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A alteração da aparência física através da cirurgia estética conduz, normalmente, a 
melhorias no funcionamento psicossocial dos indivíduos. Por se tratar de uma intervenção 
cada vez mais procurada e com implicações diretas na imagem corporal dos indivíduos, 
tornou-se pertinente compreender melhor as mudanças que ocorrem na imagem corporal 
mas também em áreas mais gerais do funcionamento psicossocial, nomeadamente na 
autoestima, felicidade e psicopatologia. Enquadrado numa metodologia quantitativa, o 
presente estudo pretende, ainda, explorar a relação entre estes domínios psicológicos, bem 
como avaliar a satisfação dos indivíduos com o resultado das intervenções estéticas. 
A presente amostra foi recolhida com recurso a um processo não probabilístico de 
amostragem por conveniência. A amostra é constituída por 54 pacientes de cirurgia estética 
(40 do sexo feminino e 14 do sexo masculino), com uma média de idades de 42,19 (DP = 
13,41). A bateria de instrumentos administrada inclui a Escala de Medida da Imagem 
Corporal (EMIC), o Questionário de Autoestima e Autoimagem (QAA), a versão 
portuguesa da Symptom Cheklist-90-Revised (SCL-90-R), um questionário 
sociodemográfico e um questionário de serviço e atendimento.  
De um modo geral, constatou-se que a alteração da aparência através das intervenções 
estéticas proporcionou melhorias na imagem corporal, na autoestima, na felicidade e no 
nível de psicopatologia. Verificaram-se efeitos de sexo e idade em algumas das dimensões 
avaliadas, mas não do tipo de intervenção. Os resultados revelaram que a imagem corporal, 
a autoestima e a felicidade estão associadas positivamente entre si e de forma negativa com 
a psicopatologia, antes e/ou após as intervenções estéticas. Além disso, os participantes 
relataram elevada satisfação com o resultado das diversas intervenções estéticas.    
Do ponto de vista clínico, salienta-se a importância da avaliação psicológica previamente à 
realização de uma cirurgia estética para promover resultados mais positivos.  
 
 







Changing your physical appearance through cosmetic surgery usually leads to an 
improvement in the psychosocial behavior of individuals. As this is an intervention with an 
increasing demand and with direct implications in the subject’s body image, it has become 
pertinent to better understand the changes that occur in the body image, but also in more 
general areas such as self-esteem, happiness and psychopathology. Framed in a 
quantitative methodology, the present study aims, also, to explore the relationship between 
these psychological domains as well as to evaluate the subject’s satisfaction with the 
results of these cosmetic interventions. 
The present sample was gathered using a nonprobability sampling process. The sample is 
composed by 54 patients of cosmetic surgery (40 women and 14 men) with an age average 
of 42,19 years (SD = 13,41). The test battery includes Measurement Scale for Body Image 
(MSBI), Self-esteem and Self-image Questionnaire (SSQ), the Portuguese version of 
Symptom Cheklist-90-Revised (SCL-90-R), a sociodemographic questionnaire and a 
customer service questionnaire.  
Generally speaking, it’s been proved that changing the appearance through cosmetic 
surgery has caused for improvements in body image, self-esteem, happiness and 
psychopathology. There were sex and age effects in some of the dimensions under 
evaluation, but not the same happened regarding the type of intervention. The results 
indicate that body image, self-esteem and happiness are positively associated among them 
and negatively with psychopathology, before and/or after the interventions. Besides, 
participants reported high satisfaction with the results from the cosmetic interventions they 
were submitted to. 
From a clinical point of view, it stands out the importance of a psychological evaluation 
previous to any cosmetic intervention in order to promote more positive results. 
 
 





Le changement de l’apparence physique grâce à la chirurgie esthétique améliore 
habituellement le fonctionnement psychosocial des individus. Puisqu’il sagit d’une 
intervention de plus en plus demandée et avec des implications directes sur l’image 
corporelle des individus, il est devenu pertinent non seulement de mieux comprendre les 
changements qui se produisent dans l’image corporelle des individus, mais aussi dans les 
domaines plus généraux du fonctionnement psychosocial, comme l’estime de soi, le 
bonheur et la psychopathologie. Encadrée par une méthodologie quantitative, cette étude a 
également l’intention d’explorer le rapport entre ces domaines psychologiques et d’évaluer 
la satisfaction des patients par rapport aux résultants des interventions esthétiques. 
Cet échantillon a été prélevé à l’aide d’une procedure non probabiliste. L’échantillon était 
composé de 54 patients pour la chirurgie esthétique (40 femmes et 14 hommes) avec un 
âge moyen de 42,19 (SD = 13,41). La batterie des instruments administrée inclut l’échelle 
de mesure de l’image du corps (EMIC), le Questionnaire d’ Estime de Soi et de d’Auto 
Concepte (QAA), la version portugaise du Symptôme Cheklist-90-Revised (SCL-90-R), un 
questionnaire sociodémographique et un questionnaire du service au client. 
D’une façon générale, il a été visible que la modification de l’apparence par les 
interventions esthétiques a amélioré l’image corporelle, l’estime de soi, le bonheur et le 
niveau de psychopathologie. Il y avait des effets sur le sexe et l’âge dans certaines 
dimensions évaluées, mais pas sur le type d’intervention. Les résultats ont montré que 
l’image corporelle, l’estime de soi et le bonheur sont associés positivement entre eux, mais 
négativement avec la psychopathologie avant et/ou après les interventions esthétiques. En 
outre, les participants ont rapporté une grande satisfaction par rapport aux résultats obtenus 
par les différentes interventions esthétiques. 
D’un point de vue clinique, on souligne l’importance de l’évaluation psychologique avant 
de procéder à la chirurgie esthétique à fin de promouvoir de meilleurs resultats.  
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O corpo ocupa uma posição de destaque cada vez mais saliente na vivência de cada 
um. Este está presente no nosso quotidiano, apresentando-se como um meio de 
comunicação com o outro através de signos associados à linguagem, gestos, roupas e 
instituições (Braunstein & Pépin, 1999) e funcionando como o nosso “cartão-de-visita” 
(Barbosa, 2008). Mas, além disso, atualmente o corpo aparece como um elemento que 
define a pessoa e como um alvo claro da influência da sociedade (Barbosa, Matos, & 
Costa, 2008). É neste sentido que assistimos a um cada vez maior investimento no corpo 
na tentativa de alcançar o corpo ideal, corrigindo o imperfeito e modificando a aparência, 
no fundo, “mudar o corpo para mudar a vida” (Barbosa et al., 2008). 
De facto, na última década, temos assistido à eclosão da popularidade da cirurgia 
estética, especialidade da medicina totalmente dedicada à melhoria da aparência física, que 
inclui procedimentos cirúrgicos, mais ou menos invasivos, que podem ser realizados em 
todas as áreas da cabeça, pescoço e corpo (American Academy of Cosmetic Surgery, 
2015). A sua popularidade é visível nas estatísticas: mais de 20 milhões de procedimentos 
estéticos cirúrgicos e minimamente invasivos realizados em 2014, em todo o mundo 
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015). 
Segundo Adami, Fernandes, Frainer e Oliveira (2005) a imagem corporal é um 
fenómeno humano complexo que compreende aspetos cognitivos, afetivos, 
sociais/culturais e motores, encontrando-se intrinsecamente associada com o conceito de si 
próprio e é influenciável pelas dinâmicas interações entre o ser e o meio em que vive. Para 
estes autores, a procura de uma imagem corporal ajustada aos desejos estereotipados de 
corpo, revela-se como um dos fenómenos mais impressionantes na sociedade atual, tendo 
sido criados modelos de referência quase inatingíveis para a maioria das pessoas (Adami et 
al., 2005).  
É a procura do ideal, do corpo perfeito e a crescente normalização e acessibilidade 
das soluções cirúrgicas que se encontram na base da cada vez maior procura de cirurgias 
estéticas. Com a decisão de realizar uma cirurgia estética, os indivíduos desejam, além de 
alterar a aparência física, alcançar melhorias ao nível do funcionamento psicossocial 
(Grossbart & Sarwer, 2003). De facto, a cirurgia estética pode ser pensada como a cirurgia 
da imagem corporal que conduz a benefícios psicológicos (Pruzinsky & Edgerton, 1990, 





É a necessidade de compreender melhor os efeitos da alteração da aparência física, 
através da cirurgia estética, no funcionamento psicossocial, que surge na base da 
motivação deste estudo. Particularmente, pretende-se avaliar o efeito da cirurgia estética ao 
nível da imagem corporal, da autoestima, da perceção de felicidade e níveis de 
psicopatologia dos indivíduos. Além disso, procurou-se explorar a relação entre estas 
quatro dimensões, tanto antes como após a realização das intervenções estéticas, para além 
do eventual efeito do sexo e da idade. A par da avaliação das mudanças nestas medidas 
psicológicas, considerou-se pertinente analisar a satisfação com o resultado das 
intervenções estéticas e a sua relação com as expetativas dos indivíduos.  
Assim, na primeira parte deste trabalho é apresentado o enquadramento teórico, no 
qual se procura contextualizar concetualmente o estudo empírico, expondo-se as principais 
motivações para desejar realizar uma cirurgia estética, os efeitos desta ao nível do 
funcionamento psicossocial dos pacientes e a importância da intervenção psicológica no 
contexto da cirurgia estética. Transversalmente a todo o enquadramento procurou-se 
salientar a investigação desenvolvida com a população clínica em estudo.   
Numa segunda parte é apresentado o estudo empírico, onde inicialmente são 
descritos os principais objetivos e hipóteses formuladas. De seguida, procede-se à 
caracterização dos participantes que compõem a amostra em estudo, à descrição dos 
instrumentos administrados e o procedimento que conduziu a investigação. Posteriormente, 
são apresentados os resultados alcançados integrando-os com a sua discussão e reflexão. 
Por fim, nas considerações finais, será apresentada uma síntese dos principais 
resultados e expostas as principais implicações para a prática clínica. Além disso, procurar-
se-á expor as principais potencialidades e limitações do estudo, tal como indicar algumas 
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I. Enquadramento Teórico-Concetual 
 
 
Ao longo dos anos, tem-se verificado um aumento da procura e da realização de 
variados procedimentos de cirurgia estética que proporciona aos indivíduos a manutenção, 
recuperação e melhoramento da sua aparência física. Este desejo de melhorar a aparência 
física associa-se aos padrões de beleza construídos e impostos pela sociedade e 
disseminados pelos media que os fazem chegar a qualquer canto do mundo, agindo como 
referência para os indivíduos para se construírem enquanto mulheres e homens, exigindo a 
elas um corpo magro e sem gordura e a eles um corpo moderadamente musculado 
(Barbosa, 2008; Barbosa, Matos & Costa, 2011). Os estereótipos são outro veículo de 
transmissão destes ideais, tal como acontece com o “belo é bom”, favorecendo as pessoas 
atraentes com certas vantagens na vida e podendo as menos atraentes ser socialmente 
penalizadas, sendo este estereótipo partilhado por crianças, adolescentes e adultos 
(Barbosa, 2008; Gaspar, 1999). O corpo surge como um objeto de idealização e, ao mesmo 
tempo, um potencial alvo de estigmatização, marginalizando aqueles que não 
correspondem aos padrões vigentes (Turner, 1992). Esta pressão social para um dado corpo 
idealizado conduz as pessoas a um cada vez maior investimento no seu corpo, passando 
pela roupa, maquilhagem, acessórios, tratamentos de beleza e até cirurgia estética.  
Durante muito tempo, os cirurgiões plásticos detiveram a exclusividade dos 
tratamentos médicos estéticos, no entanto, na atualidade são diversas as especialidades 
médicas que oferecem tais tratamentos como a dermatologia, a otorrinolaringologia e a 
medicina dentária (Mulkens & Jansen, 2006; Sarwer & Crerand, 2004), alargando, assim, o 
leque de opções disponível para quem deseja alterar a aparência.     
A cirurgia plástica pode ser realizada por razões médicas ou estéticas, 
desenvolvendo-se, assim, sob a forma de cirurgia plástica reconstrutiva e cirurgia plástica 
estética. A cirurgia plástica reconstrutiva está orientada para o tratamento de áreas do 
corpo disfuncionais, apresentando como principal objetivo a melhoria das suas funções, 
contudo a sua realização pode também ser motivada pelo desejo de aproximação a uma 
aparência normal (American Society of Plastic Surgeons, 2015). Por sua vez, a cirurgia 
plástica estética centra-se totalmente na melhoria da aparência através de técnicas 
cirúrgicas e médicas e, uma vez que as áreas tratadas apresentam um correto 
funcionamento, trata-se de uma cirurgia eletiva (American Academy of Cosmetic Surgery, 
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2015). Pode ser considerada a cirurgia da silhueta e uma cirurgia do envelhecimento (CUF 
Porto Hospital, 2015). Assim, o presente estudo centra-se na cirurgia plástica estética, 
sendo adotadas as noções de cirurgia ou intervenção estética.  
A crescente popularidade da cirurgia estética é impulsionada por diversos fatores, 
nomeadamente; pelos avanços nos procedimentos cirúrgicos, que são realizados com maior 
segurança e com menor tempo de recuperação (Sarwer & Crerand, 2004); pela crescente 
importância da aparência física na cultura ocidental contemporânea (Henderson-King & 
Henderson-King, 2005), que permite normalizar a procura de comportamentos para 
melhorar a aparência (Sarwer, Magee, & Crerand, 2003, como citado em Swami, 
Chamorro-Premuzic, Bridges, & Furnham, 2009); e pela crescente promoção destes 
procedimentos por parte dos media, sendo presença assídua em programas diários de 
televisão, jornais e revistas onde se pode encontrar as mais recentes inovações no âmbito 
da cirurgia estética (Sarwer & Crerand, 2004). Efetivamente, na era do consumo de 
serviços e produtos, a publicidade desempenha um papel fulcral, apresentando modelos 
bonitas com promessas de melhorias na aparência física, autoestima e qualidade de vida 
(Grossbart & Sarwer, 2003).  
Este aumento do interesse em cirurgia estética também se tem refletido na 
investigação, nomeadamente na área da Psicologia e no estudo dos aspetos psicológicos a 
ela associados. Existe evidência de que certos fatores intrapessoais predizem a aceitação e 
interesse em cirurgia estética, como a personalidade no sentido de maior responsabilidade, 
menor agradabilidade, menos abertura e mais estabilidade emocional (Swami et al., 2009); 
a ansiedade face ao envelhecimento, sugerindo que os muitos benefícios sociais de uma 
aparência jovem podem ser uma motivação para recorrer a cirurgia estética (Slevec & 
Tiggemann, 2010); experiência prévia com cirurgia estética (Swami et al., 2008) e a 
autoestima
1
 que, para muitos indivíduos, depende muito da aparência (Napoleon & Lewis, 
1989, como citado em Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 1998). Nestes casos, 
quando a autoestima diminui, procuram mudanças através da cirurgia (Edgerton & 
Langman, 1982, como citado em Sarwer et al., 1998), tendo sido apontado por alguns 
autores (Rountree & Davis, 2011) como um dos principais motivos para um individuo se 
                                                          
1
 Constructo que abrange todos os atributos de uma pessoa, isto é, atributos aos quais a pessoa se refere como 
“fazendo parte de mim”, sendo eles o corpo, as capacidades sociais, a reputação, a família, os bens, entre 
outros (James, W., 1890, como citado em Bednar & Peterson, 1995), dizendo respeito ao modo como a 
pessoa, geralmente, se sente consigo própria (Dutton & Brown, 1997), um sentimento duradouro e afetivo de 
valor pessoal construído ao longo de todo o desenvolvimento humano e dependente do comportamento da 
pessoa (Bednar & Peterson, 1995).   
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submeter a uma cirurgia estética - melhorar a autoestima através da correção/eliminação 
dos aspetos negativos da imagem corporal.  
 
1. Cirurgia estética e autoestima 
 
Ao longo do tempo, a cirurgia estética tem sido considerada uma ferramenta 
possível de utilizar na tentativa de manter ou melhorar a autoestima (Henderson-King & 
Henderson-King, 2005). Delinsky (2005) avaliou a aprovação e a probabilidade de 302 
estudantes universitárias, no futuro, recorrerem a cirurgia estética, verificando que a maior 
importância da aparência para a autoestima é um preditor de maior probabilidade de 
recorrer à cirurgia estética. Paralelamente, níveis mais elevados de autoestima predizem 
uma maior aceitação da cirurgia. Este resultado, para além de surpreendente, pode ser 
consistente com a noção de que a procura de cirurgia estética não é necessariamente uma 
resposta a níveis reduzidos de autoestima, mas sim uma eventual forma de a preservar. 
Segundo o autor, é possível, ainda, que a cirurgia seja percecionada como uma forma 
positiva e dinâmica de melhorar a autoimagem por aqueles que detêm níveis mais elevados 
de autoestima. Por seu lado, num outro estudo, com duas amostras de países diferentes, 
uma com 217 indivíduos de São Paulo e outra com 148 indivíduos do Porto, verificou-se 
que os primeiros aceitam mais a cirurgia estética do que os segundos e que não existe 
associação entre autoestima e a aceitação da cirurgia estética (Yamasaki, Ponchio, Silva, & 
Rocha, 2013).  
Por outro lado, a autoestima tem sido relacionada tanto com o desejo como com a 
decisão de se submeter a cirurgia estética (von Soest, Kvalem, Skolleborg, & Roald, 2006), 
tal como acontece numa análise comparativa realizada entre três grupos étnicos 
(caucasianos, sul-asiáticos e afro-caribenhos), num total de 751 estudantes universitárias 
britânicas (Swami, Campana, & Coles, 2012). Este estudo revela que as caucasianas 
apresentaram menor satisfação corporal e autoestima mais baixa e uma maior aceitação da 
cirurgia estética do que as participantes dos outros grupos, emergindo, assim, a satisfação 
com o corpo e a autoestima como fortes preditores negativos da decisão a recorrer à 
cirurgia estética.      
No entanto, o impacto dos procedimentos estéticos na autoestima é menos bem 
compreendido do que noutros domínios psicológicos (Sarwer et al., 2011), pois se, por um 
lado, como já mencionado, alguns estudos demonstram melhorias neste domínio após a 
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realização de uma intervenção estética, por outro, também é possível encontrar estudos 
onde as melhorias encontradas não são significativas (Dowling et al., 2013; Sarwer et al., 
2005; Sarwer et al., 2008; Sarwer et al., 2011). Uma vez que a autoestima engloba 
numerosos atributos pessoais para além da aparência, poderá, num sentido mais global, não 
ser responsiva às mudanças da aparência física provocadas pela cirurgia estética (Sarwer et 
al., 2005; Sarwer et al., 2008). 
 
 
2. Cirurgia estética e imagem corporal 
 
A imagem corporal é um dos fatores essenciais na motivação para a procura de 
cirurgia estética (Grossbart & Sarwer, 2003; Markey & Markey, 2009; Sarwer et al., 1998; 
Sarwer, Crerand & Magee, 2011; von Soest et al., 2006; von Soest, Kvalem, Roald, & 
Skolleborg, 2009). É entendida como um constructo multidimensional que se refere às 
perceções, pensamentos e sentimentos que cada individuo possui em relação ao seu próprio 
corpo e que se desenvolve no contexto das experiências pessoais ao longo do tempo 
(Barbosa, 2008; Pruzinsky & Cash, 1990). Engloba, fundamentalmente, duas 
componentes: 
a) a dimensão percetiva: refere-se à precisão da avaliação que cada um faz da sua 
aparência em termos do seu tamanho, forma e peso;  
b) a dimensão atitudinal, - que, por sua vez, engloba duas componentes - uma 
avaliativa, referente aos sentimentos que cada um tem relativamente à aparência do seu 
corpo (nível de satisfação ou insatisfação corporal que resulta da congruência ou 
discrepância entre as auto-perceções do corpo e os ideais físicos da pessoa, que podem ser 
internalizados através das mensagens dos media), sendo a insatisfação corporal um dos 
principais preditores da consideração de cirurgia estética (Campana, Ferreira, & Tavares, 
2012; Markey & Markey, 2009; Sarwer et al., 1998; Sarwer & Crerand, 2004; Sarwer, 
Crerand, & Magee, 2011; Slevec & Tiggemann, 2010). Efetivamente, as pessoas mostram-
se mais interessadas em alterar os seus corpos para alcançar o ideal desejado, estando este 
presente ao longo de toda a vida (Webster & Tiggemann, 2003), desde a juventude, 
principalmente nas raparigas (Jones, 2004) até à idade adulta (Swami, Tran, Stieger, & 
Voracek, 2014), verificando-se, por vezes, que a insatisfação não é global mas sim 
direcionada para a característica considerada para cirurgia (Sarwer et al., 2011); e a outra 
componente, de investimento (orientação), referente ao grau em que a atenção, os 
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pensamentos e as ações do individuo se focam na sua aparência (importância cognitiva, 
comportamental e emocional do corpo para a autoavaliação) (Cash, 2006; Nazaré, Moreira, 
& Canavarro, 2010), apresentando-se como um fator motivacional para a procura de 
cirurgia estética, na medida em que há maior propensão para o aperfeiçoamento cirúrgico 
quando a aparência é fundamental para a autoestima (Slevec & Tiggemann, 2010).  
Efetivamente, para a maioria das pessoas que procura cirurgia estética, o desejo de 
melhoria é especialmente focado na imagem corporal (Cash, 2006). Como se pode 
verificar, as melhorias na imagem corporal, como resultado da cirurgia estética, têm sido 
relatadas de modo muito consistente. Estas melhorias concretizam-se na experienciação de 
melhorias da imagem corporal geral (Sarwer & Crerand, 2004; Sarwer et al., 2005; Sarwer 
et al., 2008), mas também no aumento do grau de satisfação com a característica alterada 
pela cirurgia (Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008), aumento na satisfação com a 
imagem corporal (Dowling et al., 2013; Margraf et al., 2013; Samadzadeh et al., 2011; von 
Soest et al., 2009), aumento na satisfação com áreas do corpo (Dowling et al., 2013; 
Samadzadeh et al., 2011), diminuição do investimento na imagem corporal (Margraf et al., 
2013; Samadzadeh et al., 2011) e diminuição na frequência de emoções negativas relativas 
à imagem corporal em situações sociais específicas (Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 
2008). A diminuição do investimento na aparência poderá ser explicada pelo facto da 
característica alvo de insatisfação tornar-se, após a cirurgia estética, alvo de uma avaliação 
mais positiva, conduzindo a uma menor preocupação com a aparência e, assim, a um 
menor investimento (Margraf et al., 2013).          
Utilizando uma amostra de 1288 homens e mulheres estudantes universitários e 
adultos, Henderson-King e Henderson-King (2005) encontraram uma associação entre a 
insatisfação com a aparência e maior aceitação da cirurgia estética e que esta aceitação 
pode ser mais estimulada pelo medo de se tornar pouco atraente, mais do que pela 
esperança de se tornar mais atraente. Deste modo, a perceção negativa da atratividade 
física (Brown, Furnham, Glanville, & Swami, 2007; Swami et al., 2009) manifesta-se, 
também, como um preditor do interesse pela cirurgia, o que dá apoio à ideia de que não 
conseguir atingir os ideais sociais de atratividade conduz a maior insatisfação corporal e, 
possivelmente, à consideração de recorrer a uma cirurgia estética (Brown et al., 2007) e a 
um maior investimento na aparência (Slevec & Tiggemann, 2010). Além disso, Swami e 
colaboradores (2009) encontraram uma associação entre a autoestima e a avaliação da 
atratividade que, por sua vez, se associou negativamente com a probabilidade de considerar 
realizar cirurgia estética.    
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Ao focar os procedimentos de aumento mamário, foi possível constatar que 
pacientes que recorreram a estes procedimentos, comparadas com um grupo de controlo, 
relataram maior investimento na sua aparência geral, maior insatisfação com as mamas e 
maior sofrimento relacionado com esta parte do seu corpo em particular em situações 
sociais (Sarwer et al., 2003, como citado em Sarwer & Crerand, 2004). Resultados 
semelhantes foram encontrados por Didie e Sarwer (2003, como citado em Sarwer & 
Crerand, 2004) para o mesmo tipo de população e comparando com um grupo de controlo, 
na qual as pacientes relataram maior insatisfação com as suas mamas antes da cirurgia, 
contudo, os dois grupos não diferem no investimento global ou na insatisfação com a 
aparência. Por outro lado, as mulheres que se submetem a um procedimento de redução 
mamária relatam, também, insatisfação com as mamas e com a imagem corporal global 
antes da cirurgia (Sarwer et al., 1998, como citado em Sarwer & Crerand, 2004) e referem 
níveis mais baixos de insatisfação com a imagem corporal no pós-operatório (Glatt et al., 
1999, citado em Sarwer & Crerand, 2004).  
No primeiro estudo empírico acerca da insatisfação com a imagem corporal em 
pacientes de cirurgia estética do sexo masculino, Pertschuk e colaboradores (1998) 
encontraram que estes, em comparação com homens de uma amostra normativa, não 
manifestaram maior insatisfação com a aparência geral, porém, revelaram níveis mais 
elevados de insatisfação com a característica do corpo que iria ser alterada por cirurgia. Da 
mesma forma, num estudo mais recente, com uma amostra de 155 pacientes de cirurgia 
estética, verificou-se que estes, antes da realização da cirurgia, apresentavam valores mais 
baixos de imagem corporal e autoestima, comparativamente a uma amostra representativa 
de mulheres sem qualquer experiência de cirurgia estética (von Soest et al., 2009).        
Estes resultados vão ao encontro do que Sarwer e colaboradores (1998) afirmam ser 
o papel da imagem corporal na decisão de se submeter a uma cirurgia estética, 
considerando as influências físicas (realidade física da aparência) e psicológicas (fatores 
percetuais, desenvolvimentais e socioculturais) no desenvolvimento da imagem corporal e 
os pensamentos e sentimentos acerca da aparência que podem influenciar a decisão de 
procurar a cirurgia estética. Assim, a valência da imagem corporal (importância da imagem 
corporal para a autoestima) em interação com o valor da imagem corporal (avaliação de 
satisfação ou insatisfação) irá resultar na decisão de procurar, ou não, cirurgia estética. 
Para além disso, as pessoas cuja autoestima depende muito da imagem corporal (valência 
da imagem corporal positiva), e que são significativamente insatisfeitas com a sua imagem 
corporal (valor da imagem corporal baixo), terão maior probabilidade de considerarem a 
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cirurgia estética (Sarwer et al., 1998). De facto, a investigação tem sido unânime a afirmar 
a existência de uma associação positiva entre a imagem corporal e a autoestima (Lowery et 
al., 2005; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005; Tiggemann, 2004).  
Thompson (1990) descreve um continuum da insatisfação com a imagem corporal, 
que teria num dos extremos a satisfação com a imagem corporal, passando pela 
insatisfação com a imagem corporal e pela perturbação da imagem corporal (e.g.  
Perturbação Dismórfica Corporal), estando a maioria dos indivíduos situados no meio 
desta distribuição ao experienciar preocupações e insatisfação com o seu corpo de forma 
moderada (Thompson, 1990). Tendo em consideração a prevalência da insatisfação com a 
imagem corporal, esta tem sido descrita como um “descontentamento normativo” (Rodin, 
Silberstein, & Striegel-Moore, 1985, como citado em Sarwer et al., 1998).   
Assim, a perturbação da imagem corporal apresenta-se, também, como um fator 
presente na consideração de cirurgia estética, pois para Callaghan e colaboradores (2011) 
os indivíduos com níveis mais elevados desta perturbação estão associados ao uso de 
estratégias de coping problemáticas, nomeadamente a fixação na aparência, e apresentam-
se significativamente mais propensos a considerar a cirurgia estética, podendo ser a 
procura de cirurgia parte da estratégia de coping para lidar com o sofrimento (Callaghan, 
Lopez, Wong, Northcross, & Anderson, 2011; Grossbart & Sarwer, 2003). 
Neste âmbito, a Perturbação Dismórfica Corporal tem sido associada a uma 
especial propensão a considerar a cirurgia estética na tentativa de aliviar o sofrimento com 
a imagem corporal (Crerand, Phillips, Menard, & Fay, 2005; Crerand, Franklin, & Sarwer, 
2006; Sarwer et al., 1998). Esta perturbação define-se por uma preocupação com um 
defeito imaginário na aparência, porém, sendo real, este defeito é ligeiro e a preocupação é 
claramente excessiva, causando desconforto ou prejuízo clinicamente significativo nas 
áreas de funcionamento social, ocupacional ou noutras importantes (APA, 2013). A 
investigação tem-se debruçado sobre a prevalência desta perturbação na população de 
pacientes de cirurgia estética, tendo sido encontrado valores entre 7,7% e 10,1% dos 
candidatos a cirurgia estética (Aouizerate et al., 2003; Callaghan et al., 2011; Lai, Lee, 
Yeh, & Chen, 2010). Na população geral, a sua prevalência é de, aproximadamente, 1 a 
2% (Mackley, 2005, como citado em Veríssimo, Andrade, Correia, & Rocha, 2012; Wilson 
& Arpey, 2004, como citado em Veríssimo et al., 2012).Tipicamente, indivíduos com esta 
perturbação revelam-se insatisfeitos com o resultado da cirurgia estética (Sarwer et al., 
2011). A investigação indica, ainda, que a maioria dos indivíduos refere não experienciar 
melhorias nos seus sintomas após os tratamentos estéticos (Crerand et al., 2005; Crerand et 
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al., 2006; Lai et al., 2010; Sarwer & Crerand, 2008; Sarwer et al., 2011), podendo mesmo 
ocorrer um agravamento dos sintomas (Sarwer, Crerand, & Didie, 2003; Sarwer et al., 
2011) e, muitas vezes, a continuidade do foco na característica alvo de insatisfação ou 
outra diferente (Grossbart & Sarwer, 2003). Apesar de relativamente comum, é uma 
perturbação associada a dificuldades de reconhecimento e de diagnóstico, contudo, é 
importante que este seja concretizado antes da realização da cirurgia estética (Lai et al., 
2010), dado ser considerada uma contraindicação para a realização de procedimentos 
estéticos (Crerand et al., 2006; Sarwer et al., 2011) devendo mesmo evitar estes 
procedimentos (Lai et al., 2010) e optar-se por um tratamento psiquiátrico específico e 
eficaz (Aouizerate et al., 2003). 
 
 
3. Cirurgia estética e psicopatologia  
 
No geral, acredita-se que a grande maioria dos indivíduos que procura cirurgia 
estética é psicologicamente adequado para realizar uma intervenção estética (Ferraro, 
Rossano & D’Andrea, 2005; Sarwer et al., 2011). Sarwer e colaboradores (1998) 
concluíram que a maioria dos indivíduos que se submete a cirurgia estética não manifesta 
graves perturbações psicológicas. No entanto, é necessário ter em consideração que todos 
os principais diagnósticos psiquiátricos podem, possivelmente, ser encontrados no 
conjunto de indivíduos que procuram cirurgia estética (Sarwer, 2006). Porém, os dados não 
são conclusivos sobre a prevalência destes diagnósticos psiquiátricos entre os indivíduos 
desta população, devendo ser dada particular atenção às perturbações com uma 
componente da imagem corporal (perturbação dismórfica corporal e perturbações 
alimentares) e às perturbações de humor e ansiedade (Sarwer, 2006). Num estudo realizado 
por Hayashi e colaboradores (2007), após a avaliação psicológica pré-operatória, 32% dos 
pacientes foram diagnosticados, por exemplo, com perturbação dismórfica corporal, 
depressão/estados depressivos ou perturbação de ansiedade. Por outro lado, num estudo 
posterior, von Soest e colaboradores (2009) não encontraram diferenças no nível de 
problemas psicológicos entre a amostra de pacientes de cirurgia estética e a amostra de 
comparação, tanto antes como depois da realização da cirurgia estética.  
No que diz respeito aos efeitos da cirurgia estética na psicopatologia, a investigação 
não tem sido consistente: alguns estudos demonstram ausência de mudanças na 
psicopatologia após a realização da cirurgia estética (Meningaud et al., 2003; von Soest et 
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al., 2009), no entanto, na maioria das vezes, é possível encontrar melhorias na saúde 
mental após uma cirurgia estética (Dowling et al., 2013; Ercolani, Baldaro, Rossi & 
Trombini, 1999; Ferreira, 2000; Margraf et al., 2013; Samadzadeh et al., 2011). 
De facto, como já referido, a cirurgia estética tem sido considerada uma intervenção 
psicológica (Sarwer et al., 1998), a cirurgia da imagem corporal que conduz a melhorias 
psicológicas (Grossbart & Sarwer, 2003; Pruzinsky & Edgerton, 1990, como citado em 
Sarwer et al., 1998; Pruzinsky, 2001). Segundo von Soest e colaboradores (2009), a 
principal motivação que conduz os indivíduos a submeterem-se a uma cirurgia estética 
reside na esperança de uma maior satisfação com a própria aparência e na melhoria do seu 
funcionamento psicossocial.  
Por outro lado, a experienciação de uma mudança psicológica positiva após a 
cirurgia estética pode ser dificultada por certos problemas psicológicos (von Soest et al., 
2009). Tendencialmente, na população geral, a sintomatologia psicopatológica manifesta-
se mais nas mulheres do que nos homens (Degoratis et al., 1973, como citado por Laloni, 
2001; Direção Geral de Saúde, 2014; Garaigordobil, Pérez, & Mozaz, 2008; Kessler, 
Birnbaum, Bromet, Hwang, Sampson, & Shahly, 2010; Kramer, Krueger, & Hicks, 2008; 
Laloni, 2001; Rabasquinho & Pereira, 2007), encontrando-se os indivíduos das faixas 
etárias mais jovens em maior risco de manifestar uma psicopatologia (Direção Geral de 
Saúde, 2014; Garaigordobil et al., 2008; Kessler et al., 2010; Rabasquinho & Pereira, 
2007).   
A investigação tem estudado a relação entre a presença de problemas psicológicos e 
outras dimensões psicológicas, como a imagem corporal ou a autoestima. De facto, tem-se 
verificado existir uma relação negativa entre a imagem corporal e a saúde mental ou 
psicopatologia (Jackson et al., 2014; Mulkens et al., 2012; Samadzadeh, Abbasi & 
Shahbazzadegan, 2011; Stice & Bearman, 2001) e também entre a autoestima e a 
psicopatologia (von Soest et al., 2009). Tais relações poderão ser visíveis nos resultados 
psicológicos após a cirurgia estética, verificando-se que pacientes sem problemas 
identificados manifestam melhorias mais significativas na avaliação da imagem corporal e 
autoestima do que os pacientes com problemas psicológicos (von Soest et al., 2009). 
Os efeitos da cirurgia estética aqui descritos são experienciados por pacientes de 
diversos tipos de procedimentos estéticos. No entanto, na sua revisão, Brunton e 
colaboradores (2014) concluíram que a investigação tem relatado efeitos contraditórios ou 
mistos de acordo com o tipo específico de procedimento estético e, até mesmo, dentro do 
mesmo procedimento. Se, por um lado, alguns estudos demonstram que pacientes de 
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mamoplastia de aumento manifestam melhorias mais significativas na satisfação com a 
imagem corporal e satisfação com o resultado cirúrgico do que pacientes de rinoplastia 
(Dowling, Jackson & Honigman, 2013; Honigman, Phillips, & Castle, 2004), outros 
estudos demonstram não se verificar qualquer diferença entre diversos tipos de cirurgia 
estética ao nível da imagem corporal, autoestima e problemas psicológicos (von Soest et 
al., 2009).  
Finalmente, a investigação tem constatado efeitos benéficos da cirurgia estética a 
diversos níveis, nomeadamente: altos níveis de satisfação com os resultados pós-
operatórios (Dowling et al., 2010; Dowling et al., 2013; Ericksen & Billick, 2012; Ferreira, 
2000; Margraf, Meyer, & Lavallee, 2013; Meningaud et al., 2003; Mulkens et al., 2012; 
Papadopulos et al., 2007; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; von Soest et al., 2009), 
melhorias na autoestima (Ericksen & Billick, 2012; Ferreira, 2000; Margraf et al., 2013; 
von Soest et al., 2009), melhorias na autoconfiança (Ericksen & Billick, 2012), melhorias 
na imagem corporal (Dowling et al., 2013; Grossbart & Sarwer, 2003; Margraf et al., 2013; 
Papadopulos et al., 2007; Pruzinsky, 2001; Samadzadeh et al., 2011; Sarwer & Crerand, 
2004; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; Sarwer et al., 2011; von Soest et al., 2009), 
melhorias no funcionamento social (Honigman et al., 2004), melhorias nos 
relacionamentos (Honigman et al., 2004), melhorias na qualidade de vida geral (Ferreira, 
2000; Honigman et al., 2004; Margraf et al., 2013), melhorias no bem-estar psicológico 
(Honigman et al., 2004; Margraf et al., 2013; Meningaud et al., 2003), melhorias na 
satisfação com a vida (Margraf et al., 2013). De salientar que algumas das melhorias aqui 
referidas foram avaliadas após 3, 6, 12 e 24 meses após a intervenção da cirurgia estética, 
(Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008).  
 
 
4. Género e cirurgia estética    
 
Comparando homens e mulheres, estas têm-se mostrado mais propensas do que eles 
a considerar a cirurgia estética (Brown et al., 2007; Swami et al., 2008; Swami et al., 2009; 
Yamasaki et al., 2013) o que tem sido explicado pela maior pressão sociocultural a que as 
mulheres estão sujeitas para atingir os ideias de atratividade física e sexual (Brown et al., 
2007). No entanto, a investigação não é consistente a este nível podendo encontrar-se 
ausência de diferenças entre homens e mulheres quanto à aceitação de cirurgia estética 
numa amostra da população brasileira (Campana et al., 2012). Efetivamente, as estatísticas 
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internacionais revelam que, em todo o mundo, são as mulheres que mais procuram os 
procedimentos estéticos, tendo em 2014 realizado mais de 17 milhões de procedimentos, 
enquanto os homens terão realizado mais de 2,5 milhões (International Society of 
Aesthetic Plastic Surgery, 2015).    
Uma vez que a população que procura procedimentos estéticos é maioritariamente 
feminina, torna-se difícil conduzir investigações que comparem pacientes de ambos os 
sexos. No entanto, estudos que efetuam tal comparação, previamente à realização da 
cirurgia estética, não têm encontrado diferenças entre os sexos ao nível da preocupação e 
satisfação com a imagem corporal, no nível de psicopatologia (Dowling et al., 2010; 
Pertschuk et al., 1998) e autoestima (Dowling et al., 2010). Estes dois estudos apresentam 
resultados contraditórios apenas no investimento na aparência física, que se manifestou 
superior nas mulheres no estudo conduzido por Pertschuk e colaboradores (1998), 
enquanto Dowling e colaboradores (2010) constataram níveis semelhantes nos dois sexos. 
Um outro estudo que compara adolescentes do sexo feminino e masculino, pacientes de 
cirurgia estética, constatou semelhanças entre os dois sexos nos resultados pós-operatórios, 
ao nível da imagem corporal, autoestima, satisfação com a vida e na satisfação com a 
cirurgia estética (Kamburoğlu & Özgür, 2007).    
 
 
5. Idade e cirurgia estética 
 
As estatísticas relativas à distribuição por grupos etários dos procedimentos 
estéticos realizados em todo o mundo não são conhecidas. No entanto, reportando ao 
contexto do país maior consumidor de procedimentos estéticos, os Estados Unidos da 
América, os dados referentes ao ano de 2014 são conclusivos: o maior grupo consumidor 
encontra-se na faixa etária entre os 40 e os 54 anos com mais de 7 milhões de 
procedimentos estéticos realizados, seguindo-se o grupo etário que inclui os indivíduos 
com 55 ou mais anos, a faixa entre os 30 e os 39 anos, o grupo entre os 20 e os 29 anos e, 
por fim, o grupo entre os 13 e os 19 anos (American Society of Plastic Surgeons, 2015). 
 
 
6. A importância da intervenção psicológica na cirurgia estética 
 
No global, tal como Honigman e colaboradores (2004) concluíram através da sua 
revisão da investigação, a maioria das pessoas que se submete a uma cirurgia estética 
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revela satisfação e experiencia um resultado psicológico e psicossocial positivo. No 
entanto, há pacientes que não experienciam resultados positivos, constatando-se que 
pacientes que manifestem um pobre ajustamento psicológico antes da cirurgia estética são 
mais susceptíveis de alcançar pobres resultados psicológicos (Honigman et al., 2004). A 
manifestação de perturbações (por exemplo, depressão clínica, perturbação dismórfica 
corporal) mas também uma baixa autoestima, ansiedade ou humor depressivo, que podem 
contribuir de modo negativo para a saúde emocional da pessoa, podem atuar como 
preditores de resultados menos positivos após uma cirurgia estética (Brunton et al., 2014). 
Também a satisfação com o resultado cirúrgico é negativamente influenciada pela presença 
de problemas psicológicos previamente à realização da cirurgia estética (von Soest et al., 
2009).     
Assim, constata-se a importância e a necessidade da realização de uma avaliação 
psicológica prévia à cirurgia, realizada num primeiro momento pelo cirurgião e, 
posteriormente, por um psicólogo que realiza a seleção dos pacientes para a cirurgia. O 
psicólogo é solicitado pelo cirurgião com o objetivo de perceber a adequação psicológica 
do paciente para a cirurgia, garantindo que este não apresenta uma contraindicação 
conhecida para a cirurgia e também avaliar o grau em que é suscetível de beneficiar da 
operação solicitada, sendo que o típico paciente de cirurgia estética, que frequentemente 
experiencia ligeira a moderada ansiedade, não requer uma avaliação psicológica formal 
(Pruzinsky, 2001).  
Existem uma série de princípios básicos de avaliação psicológica aos quais o 
psicólogo deve estar atento: avaliação das expetativas (tida como o aspeto mais importante 
na avaliação, estando divididas em cirúrgicas, sociais e psicológicas), avaliação 
multimodal (Lazarus, 1981, como citado em Pruzinsky, 2001) do funcionamento da 
imagem corporal (útil para compreender as motivações do paciente, que podem ser 
internas ou externas), deteção de perturbações psicológicas (perturbação dismórfica 
corporal e perturbações alimentares – nestes casos, os pacientes revelam severa 
perturbação da imagem corporal e a cirurgia, ao invés de aliviar, pode exacerbar a 
insatisfação com a imagem corporal (Sarwer & Crerand, 2004) -, perturbações de 
personalidade e depressão) e avaliação da capacidade do paciente para ponderar os 
potenciais riscos e benefícios da cirurgia (Pruzinsky, 2001). A avaliação pré-operatória dos 
pacientes deve ainda focar as preocupações com a imagem corporal, a insatisfação com a 
imagem corporal, a história e estatuto psiquiátrico (Sarwer, 2006). Neste sentido, 
Honigman e colaboradores (2004) na sua revisão da literatura acerca do estatuto 
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psicológico e psicossocial dos pacientes, antes e após a cirurgia estética, encontraram as 
expectativas irrealistas e uma pobre compreensão dos riscos envolvidos como sendo 
preditores de uma baixa satisfação. De facto, as expetativas apresentam um papel 
preponderante, uma vez que expetativas irrealistas e inflacionadas, em termos de 
benefícios psicológicos e sociais, encontram-se fortemente associadas com pobres 
resultados (Brunton et al., 2014). No que diz respeito à avaliação dos benefícios e riscos, 
Zuckerman e Abraham (2008, como citado em Ericksen & Billick, 2012) encontraram que 
o público geral, tipicamente, apresenta um sentido inflacionado dos benefícios da cirurgia 
estética e um sentido minimizado dos riscos e, em particular, os adolescentes parecem 
focar-se nos benefícios a curto-prazo e apresentar uma reduzida noção dos riscos devendo-
se, assim, ter uma cautela acrescida relativamente a estes candidatos a cirurgia.       
No entanto, o desenvolvimento de perturbações psiquiátricas pode dar-se após a 
cirurgia estética e, para tal, parecem existir dois padrões principais: o primeiro envolve o 
sofrimento resultante da discrepância entre os resultados da cirurgia e as expectativas do 
paciente e o segundo envolve a presença de uma perturbação psiquiátrica antes da cirurgia 
que não é diagnosticada, de modo que o problema psiquiátrico desenvolve-se mesmo após 
um tratamento bem-sucedido (Hayashi et al., 2007). Isto é, para os indivíduos que não são 
psicologicamente saudáveis a cirurgia pode ter um resultado negativo, conduzindo a 
pedidos para repetidos procedimentos, depressão e problemas de ajustamento, isolamento 
social, disfunção familiar e comportamentos autodestrutivos (Honigman et al., 2004). 
Desta forma, demonstra-se a importância de uma avaliação pré-operatória para 
todos os pacientes que procuram cirurgia estética e a necessidade de avaliar a condição 
psicológica e de explorar, de forma cuidadosa, as suas motivações e expetativas e 
assegurar a sua compreensão dos benefícios e riscos, resultados prováveis e limitações dos 
procedimentos (Castro, 2011; Ericksen & Billick, 2012; Hayashi et al., 2007; Mulkens et 
al., 2012). Deste modo, recolhe-se informação fundamental para a identificação dos 
pacientes para quem a cirurgia é adequada e que são capazes de alcançar satisfação com o 
resultado (Ericksen & Billick, 2012). O reconhecimento prévio dos problemas 
psiquiátricos permite que os pacientes possam reconhecer que o seu sofrimento não é 
consequência da sua aparência e, deste modo, dar prioridade a um tratamento psiquiátrico 
em detrimento da cirurgia, de forma exclusiva, para aliviar essa sintomatologia (Hayashi et 
al., 2007).  
A decisão final de autorizar ou recusar o pedido para uma cirurgia estética envolve 
a opinião do psicólogo e do cirurgião, sendo a última palavra, na maioria dos casos, deste 
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último. O acompanhamento do psicólogo pode ainda ser solicitado após a cirurgia, 
podendo ocorrer num de dois cenários: o paciente encontra-se insatisfeito com um 
procedimento tecnicamente bem-sucedido ou está a experienciar uma exacerbação de 































II. Estudo Empírico 
 
 
1. Objetivos e hipóteses do estudo 
 
Segundo Sarwer e colaboradores (2008), uma série de estudos tem-se debruçado 
sobre a investigação das características psicossociais dos indivíduos que demonstram 
interesse na cirurgia estética (por exemplo, Brown et al., 2007; Callaghan et al., 2011; 
Markey & Markey, 2009; Slevec & Tiggemann, 2010; Swami et al., 2009). Um número 
crescente de estudos tem explorado as mudanças no funcionamento psicossocial após a 
realização de cirurgia estética e a satisfação do paciente (por exemplo, Margraf et al., 
2013; Meningaud et al., 2003; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; von Soest et al., 
2009). Se a maioria dos estudos tem confirmado melhorias ao nível da imagem corporal, a 
descrição de melhorias na autoestima e psicopatologia não tem sido tão consistente. Assim, 
considerou-se como objetivo principal deste estudo explorar as mudanças no 
funcionamento psicossocial dos pacientes após se submeterem a cirurgia estética e avaliar 
a sua satisfação pós-operatória. Deste modo, tendo em consideração a revisão da literatura 
realizada (diretamente relacionada com a cirurgia estética e abordada no enquadramento 
teórico deste trabalho, ou relacionada com as variáveis em estudo) foram formulados os 
seguintes objetivos e hipóteses de estudo.   
Especificamente pretende-se: 
a) Avaliar os efeitos psicológicos da cirurgia estética nos participantes, concretamente 
nas variáveis imagem corporal, autoestima, felicidade e psicopatologia. 
A felicidade subjetiva, comparativamente a medidas de satisfação com a vida, explora 
fenómenos psicológicos mais globais, possibilitando avaliar em que medida uma pessoa é 
feliz ou infeliz (Swami et al., 2014). A satisfação com a vida, uma importante componente 
do bem-estar subjetivo, diferencia-se concetualmente da felicidade (Bartels & Boomsma, 
2009, como citado em Swami et al., 2014; Mattei & Schaeder, 2004, como citado em 
Swami et al., 2014) que é vista como um estado mais afetivo e menos consistente ao longo 
do tempo (Moons et al., 2006, como citado em Swami et al., 2014). Uma vez que não foi 
encontrado nenhum estudo que se debruçasse na variável felicidade, no contexto de uma 
população de pacientes submetidos a intervenções estéticas, optámos por recorrer à 




literatura existente que estudou variáveis relacionadas, como a qualidade de vida (Ferreira, 
2000; Honigman et al., 2004; Margraf et al., 2013), o bem-estar psicológico (Honigman et 
al., 2004; Margraf et al., 2013; Meningaud et al., 2003) ou a satisfação com a vida 
(Margraf et al., 2013). 
(H1) Espera-se um aumento nos níveis da imagem corporal (e.g. Dowling et al., 2013; 
Margraf et al., 2013; Papadopulos et al., 2007), da autoestima (e.g. Ericksen & Billick, 
2012; von Soest et al., 2009) e de felicidade (e.g. Honigman et al., 2004; Margraf et al., 
2013) e diminuição nos níveis de psicopatologia (e.g. Dowling et al., 2013; Samadzadeh et 
al., 2011) após a submissão a intervenção estética.  
b) Explorar o efeito de algumas variáveis sociodemográficas (sexo e idade) e da 
variável tipo de intervenção estética na imagem corporal, autoestima, felicidade e 
psicopatologia nestes participantes, antes e após se submeterem a intervenções 
estéticas. Concretamente: 
A investigação tem-se debruçado sobre as diferenças de género na imagem corporal, sendo 
geralmente aceite que as mulheres são mais preocupadas e insatisfeitas com o seu corpo do 
que os homens (Barbosa, 2008; Branco, Hilário, & Cintra, 2006; Davison & McCabe, 
2005; Demarest & Allen, 2000; Halliwell & Dittmar, 2003; Lowery et al., 2005; McArthur, 
Holbert, & Peña, 2005; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005). De modo semelhante, 
na população geral, os homens manifestam uma autoestima superior, comparativamente 
com as mulheres (Ferreira, 2011; Garaigordobil et al., 2008; Khan & Manzoor, 2014; 
McMullin & Cairney, 2004; Moksnes & Espnes, 2013; Oliveira, 2005; Pokrajac-Bulian & 
Zivcic-Becirevic, 2005), porém, em alguns estudos, os níveis de autoestima destes não 
diferem (Bento, 2014; Erol & Orth, 2011; Meier, Orth, Denissen, & Kühnel, 2011). No que 
concerne à felicidade, as mulheres da população geral têm sido apontadas como sendo 
mais felizes do que os homens (Fukuda, 2013; Gerdtham & Johannesson, 1997; Peiro, 
2006). 
(H2) Espera-se que os participantes do sexo feminino apresentem valores inferiores de 
imagem corporal (e.g. Barbosa, 2008; Davison & McCabe, 2005) e valores similares de 
autoestima (Dowling et al., 2010; Kamburoğlu & Özgür, 2007), psicopatologia (Dowling 
et al., 2010; Pertschuk et al., 1998) e felicidade (Kamburoğlu & Özgür, 2007) 
comparativamente aos do sexo masculino, nos momentos pré e pós-intervenção estética.   




A literatura tem sugerido que a insatisfação corporal se mantém ao longo da vida, estando 
presente em jovens como em pessoas mais velhas (Cabral, 2011; Davison & McCabe, 
2005; Ferreira, 2011; Lewis & Cachelin, 2001; Tiggemann, 2004; Webster & Tiggemann, 
2003), tal como a preocupação com o corpo (Halliwell & Dittmar, 2003; Harris & Carr, 
2001; Lewis & Cachelin, 2001; Ralha, 2012). 
 (H3) Espera-se que os participantes dos dois grupos etários considerados (abaixo e 
acima dos 40 anos) apresentem valores semelhantes de imagem corporal (e.g. Cabral, 
2011; Davison & McCabe, 2005; Tiggemann, 2004) e que os participantes incluídos no 
grupo etário abaixo dos 40 anos apresente valores superiores de psicopatologia (e.g. 
Direção Geral de Saúde, 2014; Rabasquinho & Pereira, 2007) do que os participantes do 
grupo etário acima dos 40 anos  
A investigação centrada no desenvolvimento da autoestima ao longo da vida preconiza 
uma trajetória em forma de U invertido, aumentando desde a adolescência até à adultez, 
alcançando o pico, aproximadamente, aos 50-60 anos, realizando um movimento 
descendente na velhice (Erol & Orth, 2011; Meier et al., 2011; Orth, Maes, & Schmitt, 
2015; Orth, Robins, & Widaman, 2012; Orth, Trzesniewski, & Robins, 2010). Assim: 
(H4) Espera-se que o nível de autoestima descreva um movimento ascendente entre os 
participantes mais jovens e aqueles com idades compreendidas entre os 50 e os 60 anos e 
um movimento descendente a partir desta idade, nos momentos pré e pós-intervenção 
estética. 
Segundo a investigação, o nível de felicidade vivenciado pelos indivíduos ao longo das 
diversas idades segue uma trajetória em forma de U. Fukuda (2013) constatou no seu 
estudo que o nível de felicidade diminuiu dos 18 até aos 55 anos, aumentando a partir desta 
idade até, aproximadamente, aos 69 anos mantendo, a partir desta idade, um movimento 
quase plano até aos 79 anos. Outras investigações têm constatado valores mínimos de 
felicidade noutras idades, tendo Gerdthan e Johannesson (1997) verificado o nível mais 
baixo no grupo etário entre os 45 e os 64 anos e Peiro (2006) por volta dos 46 anos. Assim: 
(H5) Espera-se que o nível de felicidade descreva um movimento descendente entre os 
participantes mais jovens e aqueles com 55 anos e um movimento ascendente a partir 
desta idade, nos momentos pré e pós-intervenção estética. 
A literatura relata resultados mistos referentes aos efeitos encontrados em diversas 
variáveis consoante o tipo de procedimento estético (Brunton et al., 2014; Dowling et al., 




2013; Honigman et al., 2004; von Soest et al., 2009). Além disso, a categorização utilizada 
na variável tipo de intervenção estética torna impossível a realização da análise 
comparativa efetuada noutros estudos (este tipo de categorização deve-se à impossibilidade 
de dividir a presente amostra por tipo de procedimento realizado, pois a maioria dos 
participantes realizou mais do que um tipo de intervenção estética). Assim: 
(H6) Esperam-se valores semelhantes nos níveis de imagem corporal, autoestima, 
psicopatologia e felicidade nos pacientes que realizaram os três tipos de intervenção 
estética (dentária, cirurgia plástica e dermatologia) e nos pacientes que realizaram um ou 
dois tipos de intervenção estética (von Soest et al., 2009). 
c) Perceber como se relacionam as variáveis consideradas no estudo: a imagem 
corporal, a autoestima, a felicidade e a psicopatologia, avaliadas antes e após a 
realização das intervenções estéticas. 
Dado o papel central do corpo e da imagem corporal na vivência de cada um, esta 
encontra-se, frequentemente, associada, de forma positiva, com a felicidade (Stokes & 
Frederick-Recascino, 2003; Swami et al., 2014).  
(H7) Espera-se que a imagem corporal, a autoestima e a felicidade se associem 
positivamente entre si e de forma negativa com a psicopatologia, antes e após as 
intervenções estéticas (Cash, 2006; Jackson et al., 2014; Lowery et al., 2005; Mulkens et 
al., 2012; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005; Samadzadeh et al., 2011; Sarwer et 
al., 1998; Stice & Bearman, 2001; Swami et al., 2014; Tiggemann, 2004; von Soest et al., 
2009). 
d) Avaliar o nível de satisfação dos participantes relativamente ao resultado das 
intervenções estéticas.  
(H8) Espera-se uma elevada satisfação dos participantes com o resultado dos três tipos de 
intervenções estéticas (Dowling et al., 2010; Dowling et al., 2013; Ericksen & Billick, 
2012; Ferreira, 2000; Honigman et al., 2004; Margraf et al., 2013; Meningaud et al., 2003; 
Mulkens et al., 2012; Papadopulos et al., 2007; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; 
von Soest et al., 2009). 
  
 
2. Método  
 





A amostra do presente estudo foi recolhida através de um processo não 
probabilístico de amostragem por conveniência, sendo composta por 54 pacientes de 
cirurgia estética. Para a caracterização da presente amostra apenas é utilizada a informação 
considerada mais relevante presente no questionário sociodemográfico e clínico.      
Esta amostra é constituída por participantes de ambos os sexos, encontrando-se 40 
mulheres (74,1%) e 14 homens (25,9%).  
Na presente investigação, a idade dos participantes está compreendida entre os 18 e 
os 72 anos, completando uma média de idades de 42,19 (DP = 13,41). Dividiu-se a 
amostra em dois grupos etários, de forma equilibrada, o que perfaz 27 participantes (50%) 
no grupo etário abaixo dos 40 anos e 27 participantes (50%) no grupo acima dos 40 anos.     
Quanto às habilitações literárias, dos 54 participantes do estudo, 8 (14,8%) 
possuem o primeiro ciclo, 4 (7,4%) completaram o segundo ciclo, 15 (27,8%) possuem o 
terceiro ciclo, 23 (42,6%) frequentaram o ensino secundário e 3 (5,6%) possuem o ensino 
superior e 1 (1,9%) relatou ter outra escolaridade.  
No que concerne à profissão, 48,1% (n = 26) dos participantes trabalham por conta 
de outrem, 22,2% (n = 12) encontram-se desempregados, 14,8% (n = 8) por conta própria, 
13% (n = 7) encontram-se reformados e 1,9% (n = 1) indicou outra opção.   
No que diz respeito ao estado civil, 42,6% (n = 23) dos participantes são casados, 
22,2% (n = 12) solteiros, 22,2% (n = 12) divorciados, 3,7% (n = 2) encontram-se 
separados, 3,7% (n = 2) viúvos e 5,6% (n = 3) vivem em união de facto.  
Na amostra, 87% (n = 47) dos participantes afirma não ter tido doença psicológica 
ou psiquiátrica no passado, sendo que os 7 (13%) participantes que relatam doença 
psicológica ou psiquiátrica, que se manifestou por depressão (n = 6, 11,1%) e AVC (n = 1, 
1,9%), confirmam ter recebido acompanhamento; 2 (3,7%) deles receberam 
acompanhamento psiquiátrico e psicológico, 2 (3,7%) acompanhamento pelo médico de 
família e 3 (5,6%) acompanhamento psiquiátrico.     
Perante a questão relativa à realização prévia de intervenções estéticas, 94,4% (n = 
51) dos participantes responderam à questão, verificando-se 5,6% (n = 3) de valores 
omissos. Dos participantes que responderam, 22,2% (n = 12) afirmam que sim e 72,2% (n 
= 39) afirmam que nunca realizaram qualquer intervenção estética.  
Quando questionados sobre o motivo da consulta, dos 98,1% (n = 53) respondentes, 
2 (3,7%) relatam motivos de saúde, 10 (18,5%) atribuem o motivo ao nível funcional, 37 




(68,5%) afirmam ser motivos estéticos, 1 (1,9%) refere motivos estéticos e funcionais, 1 
(1,9%) menciona motivos funcionais, de saúde e dor e 2 (3,7%) atribuem o motivo da 
consulta a todas as opções disponíveis.  
No que concerne às intervenções estéticas realizadas pelos participantes, 29 
(53,7%) realizaram cirúrgica plástica, intervenção dentária e intervenção dermatológica, 11 
(20,4%) realizaram intervenções dentária e dermatológica, 9 (16,7%) realizaram cirurgia 
plástica e intervenção dentária, 2 (3,7%) realizaram apenas cirurgia plástica, 2 (3,7%) 
realizaram apenas intervenção dentária e 1 (1,9%) submeteu-se apenas a uma intervenção 
de dermatologia.       
Por fim, com o objetivo de explorar de modo mais aprofundado as características da 
população que procura a cirurgia estética, e em particular da nossa amostra, 
comparativamente à população em geral, recorremos à Base de Dados Portugal 
Contemporâneo (PORDATA). Assim, e segundo os dados relativos ao ano de 2014, 
percebemos que 39% da população portuguesa tem menos de 40 anos e 61% tem mais de 
40 anos, além disso, 52% da população é do sexo feminino e 48% é do sexo masculino. 
Deste modo, uma vez que na presente amostra, 50% dos participantes tem menos de 40 
anos e 50% tem mais de 40 anos, constata-se que será a população mais jovem quem 
procura mais a cirurgia estética. De modo semelhante, na presente amostra, 74% dos 
participantes é do sexo feminino e 26% é do sexo masculino, constatando-se que a 
população que procura a cirurgia estética será maioritariamente a população feminina.     
 
2.2. Instrumentos2  
2.2.1. Escala de Medida da Imagem Corporal (EMIC; Souto, 1999 – cf. Anexo 1) 
 Como medida de Imagem Corporal foi aplicada a Escala de Medida da Imagem 
Corporal (EMIC) elaborada por Souto (1999). EMIC é um questionário de autorrelato 
desenvolvido com o objetivo de detetar alterações na imagem corporal. É constituído por 
23 itens que refletem a forma de pensar, sentir ou de se comportar em relação ao corpo, 
avaliados numa escala de Likert de 5 pontos, na qual a resposta pode variar entre 1 
(“nunca”), 2 (“raramente”), 3 (“às vezes”), 4 (“frequentemente”) e 5 (“sempre”). Nestes 
itens, 5 são interpretados com um significado favorável, enquanto 18 são interpretados com 
um significado desfavorável. As afirmações presentes na escala estão divididas em três 
                                                          
2
 Considerando os direitos de autor, todos os instrumentos, à exceção do Questionário sociodemográfico e 
clínico e do Questionário de atendimento, são disponibilizados em anexo apenas para os elementos do júri. 




dimensões: realidade corporal (7 itens), ideal corporal (11 itens) e apresentação corporal (5 
itens). No presente estudo, estas três dimensões não foram utilizadas, adotando-se a escala 
como medida total, sendo que a satisfação com a imagem corporal depende da manutenção 
do equilíbrio entre as dimensões. Não foi estabelecido um ponto de corte para este 
instrumento, assumindo-se que pontuações altas apontam uma imagem corporal favorável 
e que pontuações baixas apontam uma maior insatisfação com a imagem corporal. Assim, 
quanto maior a pontuação, mais positiva será a imagem corporal.    
 No que diz respeito às propriedades psicométricas da escala, esta demonstrou um 
índice geral de consistência interna de 0,91. Assim, este instrumento apresenta uma boa 
consistência interna e mostra-se confiável para o diagnóstico de alterações na imagem 
corporal (Souto, 1999). Na presente amostra, o instrumento apresenta também uma boa 
consistência interna (alfa de Cronbach de 0,93).  
 
2.2.2. Questionário de Autoestima e Autoimagem (QAA; Steglich, 1978 - cf. 
Anexo 2) 
Como medida de Autoestima foi utilizada a respetiva subescala do Questionário de 
Autoestima e Autoimagem (QAA) desenvolvido por Steglich (1978). QAA é um 
questionário de autorresposta composto por 78 itens que se encontram divididos em quatro 
categorias: categoria orgânica, que inclui as dimensões genética, morfológica e fisiológica; 
categoria social, envolvendo o estatuto socioeconómico, condições de família e realizações 
profissionais; categoria intelectual, respeitante à escolaridade, educação e sucesso 
profissional; e categoria emocional, que engloba a felicidade pessoal, o bem-estar social e 
a integridade moral. A resposta a cada um dos itens é efetuada numa escala de Likert de 5 
pontos, correspondentes a 1 (“sim”), 2 (“quase sempre”), 3 (“várias vezes”), 4 (“algumas 
vezes”) e 5 (“não”).  
Para além da subescala “Autoestima”, também se recorreu à subescala “Felicidade 
pessoal” para avaliar os níveis percebidos de Felicidade.  
Quanto às propriedades psicométricas, numa análise realizada por Gaya (1985) foi 
possível constatar um coeficiente de consistência interna de 0,83, considerado satisfatório, 
evidenciando, assim, a fidedignidade do instrumento. Na análise da consistência interna do 
instrumento na amostra do presente estudo, constatou-se, de um modo geral, uma boa 
consistência interna (alfa de Cronbach da escala total = 0,85; Autoestima = 0,84; 
Felicidade = 0,67).  




2.2.3. Symptom Cheklist-90-Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1977, 1983 versão 
portuguesa Baptista, 1993 - cf. Anexo 3) 
 Como medida de Psicopatologia recorreu-se ao Symptom Cheklist-90-Revised 
(SCL-90-R) de Derogatis (1977, 1983). SCL-90-R é um questionário de natureza 
multidimensional que pretende efetuar uma avaliação mais direcionada para os padrões de 
sintomatologia clínica (Derogatis, 1983, como citado em Soares, 2007). É um inventário de 
autorresposta que avalia os sintomas psicológicos e a presença de psicopatologia, mal-estar 
psicológico e a existência de sofrimento em pacientes psiquiátricos e clínicos e em 
indivíduos que não se encontram emocionalmente perturbados. Fornece-nos uma visão 
geral da severidade e intensidade dos sintomas. A escala é composta por 90 itens de 
autorrelato, cada item descreve queixas ou sintomas físicos ou psicológicos. A resposta a 
cada item reflete o grau em que cada problema afetou o respondente durante o último mês 
e é apresentada segundo uma escala de Likert de cinco pontos, que varia de zero (“nunca”) 
a quatro (“extremamente”), que se referem a diferentes níveis de mal-estar. Este 
questionário é cotado e interpretado em termos de nove dimensões primárias de sintomas e 
três índices globais. As nove dimensões são: Somatização (12 itens), Obsessão-Compulsão 
(10 itens), Sensibilidade Interpessoal (9 itens), Depressão (13 itens), Ansiedade (10 itens), 
Hostilidade (6 itens), Ansiedade Fóbica (7 itens), Ideação Paranoide (6 itens) e 
Psicoticismo (10 itens). Esta escala fornece-nos, também, três índices globais de gravidade, 
medidas que se relacionam com aspetos do mal-estar psicológico e o estatuto 
psicopatológico geral: o Índice Geral de Sintomas (IGS) avalia o nível de profundidade da 
perturbação, o Índice de Sintomas Positivos (ISP) corresponde à intensidade dos sintomas 
e o Total de Sintomas Positivos (TSP) informa o número de sintomas presentes. Assim, 
níveis muito elevados revelam níveis elevados de sintomatologia. O ponto de corte deste 
instrumento, definido por Baptista (1993, como citado em Soares, 2007) na sua adaptação 
da escala à população portuguesa, é de 1,23, relativo ao IGS. No presente estudo, ao referir 
o nível de psicopatologia manifestado pelos participantes, reportamo-nos ao valor 
alcançado através do IGS, não tendo sido utilizadas, de forma individualizada, as 
dimensões descritas.  
A versão portuguesa de SCL-90-R foi desenvolvida por Baptista (1993, como 
citado em Martins, 2011) e no estudo realizado para avaliar as qualidades psicométricas 
foram alcançados valores elevados de consistência interna, apresentando coeficientes alfa 
que variam entre 0,74 e 0,97 enquanto a consistência teste-reteste apresentou coeficientes 
de 0,78 e de 0,90. Num estudo realizado por Martins (2011) foi possível constatar a 




consistência interna da escala global que apresentou um valor de 0,96 e também das sub-
escalas, tendo estas apresentado coeficientes que variavam entre 0,63 e 0,85. Deste modo, 
constata-se que o instrumento exibe uma boa consistência interna a nível global e que seria 
útil para aferir o nível de psicopatologia em pacientes de cirurgia estética apresentando, na 
amostra do presente estudo, um alfa de Cronbach de 0,97 na escala total.  
   
2.2.4. Questionário sociodemográfico e clínico (cf. Anexo 4) 
O questionário sociodemográfico e clínico pretende aceder a algumas 
características sociodemográficas e clínicas dos participantes. Deste modo, explorou-se 
aspetos como nome, sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissão, elementos e 
rendimento do agregado familiar, seguro de saúde, o apoio de familiares e amigos, decisão 
de intervenção, a presença de doença psicológica ou psiquiátrica no passado (qual), 
acompanhamento (tipo), realização prévia de intervenções estéticas (tipo) e motivo da 
consulta. É ainda questionada a insatisfação com o corpo e as partes do corpo com as quais 
os participantes se sentem mais insatisfeitos.  
 
2.2.5. Questionário de serviço e atendimento (cf. Anexo 5)  
O questionário de serviço e atendimento foi aplicado após a realização das 
intervenções estéticas, com o objetivo de recolher informações acerca da satisfação com os 
resultados da(s) intervenção(s). Neste questionário questiona-se qual dos tratamentos 
realizados alcançou maior satisfação e, para cada tipo de intervenção estética, explorou-se 
os seguintes aspetos: a satisfação com o resultado do tratamento, satisfação das 
expectativas, se o resultado foi melhor do que esperado, realização da mesma intervenção 
novamente, se o investimento pessoal envolvido foi recompensado e satisfação com o 
serviço e atendimento e com os profissionais.  
 
 
2.3. Procedimento  
A amostra foi recolhida pela Psicóloga responsável pelo Departamento de 
Psicologia da clínica White, situada em Miraflores, e é constituída por participantes que se 
submeteram a intervenções estéticas. Cada participante submeteu-se a uma ou mais 
intervenções estéticas entre as seguintes especialidades: cirurgia plástica estética, medicina 




dentária e dermatologia estética. Todos os participantes foram informados do caráter 
confidencial das suas respostas e deram o seu consentimento informado.   
Trata-se de um estudo com um design quantitativo com recolha de dados em dois 
momentos distintos: antes da realização das intervenções e depois das intervenções 
estéticas (3 semanas após), tendo decorrido entre o primeiro momento e o segundo, sete 
meses. Assim, o protocolo foi aplicado antes da intervenção estética e um mês após a 
realização das intervenções estéticas. A bateria de instrumentos administrada inclui os 
instrumentos anteriormente mencionados.  
Os dados recolhidos foram posteriormente analisados com o auxílio do programa 
IBM SPSS Statistics (Statistical  Package  for  the  Social  Sciences), na versão 21. 
 
 
3. Resultados e Discussão  
 
Neste capítulo, serão apresentados os principais resultados segundo os objetivos e 
hipóteses do estudo definidos anteriormente. De modo a proporcionar maior clareza na 
leitura e economia de espaço, procedeu-se à discussão e reflexão dos resultados à medida 
que estes foram sendo apresentados.  
Em primeiro lugar foram explorados os efeitos da intervenção estética na Imagem 
Corporal, Autoestima, Psicopatologia e Felicidade. Seguidamente foram efetuadas análises 
diferenciais, através de testes t de Student e ANOVAS Mistas com o intuito de explorar 
eventuais efeitos do sexo, da idade e do tipo de intervenção estética nas variáveis 
analisadas, nos momentos pré e pós intervenção. Foram, também, realizadas análises 
correlacionais, através da Correlação momento produto de Pearson, com o objetivo de 
explorar as relações existentes entre as principais variáveis do estudo.  
A utilização dos testes paramétricos t de Student e ANOVAS envolve a testagem 
de alguns pressupostos que se devem encontrar assegurados para permitir resultados 
válidos e de qualidade. Assim, foram analisados os pressupostos nível intervalar da medida 
das variáveis, independência das observações e amostragem aleatória, encontrando-se 
assegurados. No entanto, relativamente aos pressupostos normalidade das distribuições 
(analisada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade das variâncias entre 
grupos (analisada através do teste de Levene), verifica-se que, para algumas variáveis, 
estes foram violados. Sabe-se que a maioria das análises estatísticas são suficientemente 




robustas ou tolerantes relativamente à violação do pressuposto da normalidade e que em 
amostras suficientemente grandes, isto é, com n >30, este facto não deve originar 
problemas de maior gravidade (Pallant, 2011). No sentido de assegurar resultados válidos, 
foram utilizados testes não paramétricos nos casos em que a normalidade não estava 
assegurada, sendo que, quando estes revelavam resultados idênticos aos obtidos através 
dos testes paramétricos, optou-se por reportar os resultados destes últimos pois permitem 
uma análise mais profunda e de mais fácil leitura. 
 
1. Mudanças nas medidas psicológicas após a intervenção estética – efeitos 
da intervenção estética nas medidas psicológicas analisadas 
H1: Espera-se um aumento nos níveis de satisfação corporal, de autoestima e de 
felicidade e diminuição nos níveis de psicopatologia após a submissão a intervenção 
estética. 
No sentido de se explorarem os efeitos da intervenção estética na imagem corporal, 
autoestima, psicopatologia e níveis de felicidade (H1) na amostra de 54 participantes, 
recorreu-se a testes t de Student para amostras emparelhadas.  
Tabela 1. Distribuição de frequências das variáveis imagem corporal, autoestima, psicopatologia e 
felicidade, antes e após a intervenção estética e respetivo t de Student.  
 
 




n Mín. Máx M DP n Mín Máx M DP t 
Imagem 
Corporal 
54 29 110 59,31 16,48 54 55 108 88,76 12,07  -
14,44** 
Autoestima 54 89 173 136,35 20,02 54 113 182 148,91 18,68  -5,75** 
Psicopatologia  48 0,18 2,58 0,97 0,59 52 0,02 2,12 0,66 0,48 1,23 3,89** 
Felicidade 54 23 50 38,46 6,78 54 26 54 43,15 6,38  -5,57** 
Nota: * p≤.05 e ** p≤.001. 




Efetivamente, tal como esperado, a hipótese foi totalmente confirmada verificando-
se mudanças, no sentido esperado, em todas as variáveis analisadas.  
Assim, no que diz respeito à imagem corporal, a pontuação pode variar entre 1 e 
110 pontos, sendo a média dos participantes no momento pré-intervenção estética de 59,31 
(DP = 16,48) e no momento pós-intervenção estética de 88,76 (DP = 12,07), verificando-
se um aumento significativo dos níveis médios após a intervenção [t (53) = -14,442, p < 
0,001, d = 0,61] (cf. Tabela 1). Apesar do valor médio elevado
3
 no momento pré-
intervenção estética, importa realçar que alguns participantes manifestam valores 
consonantes com uma imagem corporal mais negativa (mín. = 29), enquanto no momento 
pós-intervenção estética o valor mínimo (mín. = 55) apresentado corresponde já a uma 
imagem corporal positiva. Assim, e apesar dos valores alcançados pelos participantes antes 
das intervenções estéticas revelarem uma imagem corporal positiva, verifica-se uma 
melhoria muito significativa na imagem corporal após a realização das intervenções 
estéticas, o que vai ao encontro dos estudos que afirmam a existência de melhorias na 
imagem corporal após uma cirurgia estética (Dowling et al., 2013; Grossbart & Sarwer, 
2003; Margraf et al., 2013; Papadopulos et al., 2007; Pruzinsky, 2001; Samadzadeh et al., 
2011; Sarwer & Crerand, 2004; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; Sarwer et al., 
2011; von Soest et al., 2009). Efetivamente, no estudo realizado por Margraf e 
colaboradores (2013), a amostra de pacientes relatou uma diminuição no investimento na 
imagem corporal após a realização da cirurgia estética. Os autores concluíram que esta 
diminuição poderia ser explicada pelo aumento da satisfação com a característica alterada, 
tornando os pacientes menos preocupados com a aparência e, assim, menos investidos na 
sua imagem corporal (Margraf et al., 2013). Grossbart e Sarwer (1999) referem a alteração 
nos estados ou cognições emocionais, a melhoria nas relações interpessoais e a alteração 
das reações da sociedade como causas desta melhoria, sugerindo que a evolução tem criado 
determinadas características que são desejáveis às mulheres e homens, sendo que a sua 
alteração pode conduzir a uma imagem corporal melhorada.  
Suporte adicional para a melhoria da imagem corporal é visível através da sua 
componente insatisfação corporal, avaliada através do item “Está insatisfeito com o aspeto 
de alguma(s) parte(s) do seu corpo, neste momento?” com resposta dicotómica (sim/não) 
                                                          
3  Nas variáveis em que o acesso aos valores médios alcançados pela população em geral não foi possível, 
aquando da referência a valores baixos ou elevados e a variáveis positivas ou negativas, adotou-se como 
ponto médio de referência o ponto médio de cada uma das escalas analisadas, isto é, média matemática. 
 




incluído no questionário sociodemográfico, na qual 53 participantes (98,1%) refere sentir-
se insatisfeito com o seu corpo antes da realização das intervenções estéticas, 
comparativamente a apenas 24 participantes (44,4%) que afirmam estar insatisfeitos com o 
corpo após as intervenções (p < 0,001). Segundo Sarwer e colaboradores (1998), os 
indivíduos que procuram uma cirurgia estética mostram-se significativamente insatisfeitos 
com a sua imagem corporal. Esta elevada percentagem de indivíduos insatisfeitos com o 
seu corpo poderá ser explicada pela perceção destes de que não conseguem atingir os 
ideais sociais de atratividade (isto é, existe uma discrepância entre a autoavaliação do 
corpo e os ideais físicos), conduzindo, assim, a uma maior insatisfação corporal e maior 
possibilidade de considerar a cirurgia estética para melhorar a aparência (Delinsky, 2005). 
É possível encontrar alguma evidência que sugere que alguns indivíduos que se submetem 
a cirurgia estética nunca alcançam a total satisfação com o seu corpo (Swami & Furnham, 
2006, como citado em Brown et al., 2007), podendo, assim, conduzi-los a submeterem-se a 
mais procedimentos na tentativa de alcançar os ideais pessoais de atratividade física 
(Brown et al., 2007).  
Relativamente à autoestima, os valores podem variar entre 1 e 205 pontos, 
verificando-se valores médios nos momentos pré e pós-intervenção estética, 
respetivamente de 136,35 (DP = 20,02) e 148,91 (DP = 18,68). Deste modo, verifica-se 
uma melhoria significativa no nível de autoestima dos participantes após as intervenções 
estéticas [t (53) = -5,755, p < 0,001, d = 0,65] (cf. Tabela 1) o que é consistente com a 
investigação neste âmbito (Ericksen & Billick, 2012; Ferreira, 2000; Margraf et al., 2013; 
von Soest et al., 2009). Dando atenção aos valores revelados no primeiro momento de 
avaliação, verifica-se que estes são condizentes com uma autoestima positiva, o que vai ao 
encontro das conclusões de alguns estudos que referem a cirurgia estética como um meio 
de preservar ou melhorar a autoestima (Delinsky, 2005; Henderson-King & Henderson-
King, 2005) através da eliminação dos aspetos negativos da imagem corporal (Rountree & 
Davis, 2011).        
Quanto aos níveis de felicidade, a pontuação pode variar entre 1 e 55 pontos, 
encontrando-se que a média dos participantes no momento pré-intervenção estética é de 
38,46 (DP = 6,78) e no momento pós-intervenção estética é de 43,15 (DP = 6,38), 
verificando-se melhorias significativas após as intervenções estéticas [t (53) = -5,575, p < 
0,001, d = 0,71] (cf. Tabela 1). Para nosso conhecimento, nenhum estudo anterior analisou 
esta variável na população de pacientes de cirurgia estética. No entanto, reportando às 
melhorias encontradas na qualidade de vida (Ferreira, 2000; Honigman et al., 2004; 




Margraf et al., 2013), no bem-estar psicológico (Honigman et al., 2004; Margraf et al., 
2013; Meningaud et al., 2003) e na satisfação com a vida (Margraf et al., 2013) dos 
pacientes após intervenções estéticas, os resultados do presente estudo vão ao encontro 
destas constatações. Por exemplo, no estudo conduzido por Meningaud e colaboradores 
(2003) quando questionados sobre o que a cirurgia estética trouxe à sua vida, a maioria dos 
participantes referiu uma sensação de bem-estar, alegria ou satisfação, nove meses após a 
realização da cirurgia estética. Deste modo, alterar a aparência física através da cirurgia 
estética ajuda os pacientes a sentirem-se melhor com a sua aparência e conduz ao aumento 
dos sentimentos de bem-estar e de satisfação com a vida e, na presente amostra, ao 
aumento da felicidade.         
No que concerne à psicopatologia, os valores podem variar entre os 0 e os 4 pontos, 
sendo a média dos participantes no momento pré-intervenção estética de 0,97 (DP = 0,59) 
e no momento pós-intervenção estética de 0,66 (DP = 0,48). Assim, os níveis médios de 
psicopatologia diminuíram significativamente após a realização das intervenções estéticas 
[t (45) = 3,890, p < 0,001, d = 0,59] (cf. Tabela 1), embora se verifique que a amostra não 
revela a presença de perturbação (antes ou depois das intervenções estéticas), de modo 
particular, ao nível da somatização, obsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, 
depressão, ansiedade, ansiedade fóbica, hostilidade, ideação paranóide e psicoticismo. Isto 
é, os valores médios da amostra nos dois momentos de avaliação diferem 
significativamente do ponto de corte definido para a população portuguesa [Pré M = 1,23, t 
(47) = -3,0, p < 0,05; Pós M = 1,23, t (51) = -8,658, p < 0,001], encontrando-se abaixo 
deste (Baptista, 1993, como citado em Soares, 2007), revelando-se, também, 
significativamente inferiores a uma amostra de pessoas com diagnóstico de anorexia 
nervosa [Pré M = 1,68 , t (47) = -8,278 , p < 0,001; Pós M = 1,68, t (51) = -15,458 , p < 
0,001] (Machado, Gonçalves, Machado, Henriques, Brandão, & Torres, 2005). A presença 
de um valor médio inferior ao ponto de corte na presente amostra, encontra-se em 
consonância com a literatura que refere que a maioria dos pacientes de cirurgia estética é 
psicologicamente adequado para a sua realização (Ferraro et al., 2005; Sarwer et al., 1998; 
Sarwer et al., 2011). Apesar do valor médio manifestado pela amostra se encontrar abaixo 
do ponto de corte nos dois momentos de avaliação, foi possível encontrar alguns 
participantes com uma pontuação superior: no momento pré-intervenção estética, 6 
(11,1%) participantes não responderam ao questionário, 34 (63%) participantes pontuaram 
abaixo e 14 (25,9%) participantes pontuaram acima do ponto de corte; e no momento pós-
intervenção estética, 2 (3,7%) participantes não responderam ao questionário, 46 (85,2%) 




participantes pontuaram abaixo e 6 (11,1%) participantes pontuaram acima do ponto de 
corte. Estes resultados que demonstram, uma vez mais, as melhorias verificadas ao nível da 
psicopatologia, encontram-se próximos dos valores encontrados noutras investigações: 
entre 8,3% e 28,8% dos participantes de uma amostra, composta por pacientes de cirurgia 
estética e candidatos a cirurgia estética, apresentam valores clínicos (Margraf et al., 2013). 
A melhoria alcançada pelos participantes no presente estudo manifesta consonância com os 
estudos que revelam a existência de uma diminuição significativa na psicopatologia 
(Dowling et al., 2013; Ercolani et al., 1999; Ferreira, 2000; Margraf et al., 2013; 
Samadzadeh et al., 2011).  
As melhorias observadas na imagem corporal, autoestima, felicidade e 
psicopatologia manifestadas pelos participantes podem explicar-se por uma avaliação do 
resultado da cirurgia estética, por parte do paciente, como esteticamente bem-sucedido e 
como sendo consistente com as expetativas desenvolvidas (von Soest et al., 2009). Ao 
observar estas melhorias é necessário ter em consideração dois aspetos. Por um lado, estas 
melhorias podem ter origem em mudanças de curto-prazo nas atitudes dos participantes em 
relação à sua aparência e, portanto, podem sofrer uma diminuição com o passar do tempo 
(von Soest et al., 2009). Por outro lado, caso os indivíduos necessitem de tempo para a 
adaptação às consequências psicológicas e sociais positivas inerentes à alteração da sua 
aparência, poderemos assistir a um aumento dos efeitos psicológicos da cirurgia estética ao 
longo do tempo (von Soest et al., 2009). Deste modo, será fundamental que, futuramente, a 
investigação invista em períodos de follow-up maiores para analisar se os efeitos 
psicológicos de curto-prazo da cirurgia estética observados neste estudo se mantêm ao 
longo dos anos. De facto, essa análise é essencial, na medida em que alguns dos estudos 
mencionados nesta discussão constataram melhorias 6 meses (von Soest et al., 2009), 1 ano 
(Sarwer et al., 2005; Margraf et al., 2013) e, até, 2 anos após a realização da cirurgia 
estética (Sarwer et al., 2008).  
Em conjunto, as melhorias encontradas na imagem corporal, autoestima, níveis de 
felicidade e psicopatologia apoiam a conclusão de que a cirurgia estética conduz a 
benefícios no funcionamento psicossocial (Honigman et al., 2004), e não apenas benefícios 
nas áreas da aparência física e imagem corporal, como sugerem alguns estudos (Sarwer et 
al., 2005; Sarwer et al., 2008).  
Salientamos a magnitude média dos efeitos encontrados (d de Cohen entre 0,50 e 
0,80; Cohen, 1988, como citado em Pallant, 2011), o que revela a importância clínica 
destes resultados.  





2. Efeito do sexo, da idade e do tipo de intervenção estética nas medidas 
psicológicas 
A amostra deste estudo é composta por 14 participantes (25,9%) do sexo masculino 
e 40 participantes (74,1%) do sexo feminino. Em termos de idade, 27 participantes (50%) 
encontram-se na faixa etária abaixo dos 40 anos e 27 participantes (50%) estão na faixa 
acima dos 40 anos (cf. Tabela 2, Anexo 6). Uma vez que a maioria dos participantes deste 
estudo submeteu-se a mais do que um tipo de intervenção estética, criou-se uma nova 
variável de dois níveis: o nível “Três tipos de intervenção estética” é atribuído aos 
participantes que realizaram os três tipos de intervenção estética (cirurgia plástica, dentária 
e dermatológica) e o nível “Um ou dois tipos de intervenção estética” é atribuído aos 
participantes que se submeteram a apenas um ou dois tipos de intervenção estética 
(intervenções dentária e dermatológica, cirurgia plástica e intervenção dentária, cirurgia 
plástica, intervenção dentária, intervenção dermatológica). Assim, dos 54 participantes que 
compõem a amostra, 29 (53,7%) submeteram-se aos três tipos de intervenção estética e 25 
(46,3%) realizaram um ou dois tipos de intervenção estética (cf. Tabela 2, Anexo 6).    
    
H2: Espera-se que os participantes do sexo feminino apresentem valores inferiores 
de imagem corporal e valores similares de autoestima, psicopatologia e felicidade 
comparativamente aos do sexo masculino, nos momentos pré e pós-intervenção estética. 
Exploramos se existem diferenças entre mulheres e homens relativamente à 
imagem corporal, autoestima, psicopatologia e felicidade, manifestadas antes e depois da 
realização da intervenção estética (H2). Para tal, procedeu-se à realização de ANOVAS 
Mistas para avaliar o impacto do sexo dos participantes nas medidas psicológicas 
manifestadas nos momentos pré e pós-intervenção estética.  
Não foram encontradas interações significativas entre o sexo dos participantes e as 
diferentes medidas psicológicas nos dois momentos de avaliação: imagem corporal [F 
(1,52) = 1,318, p = 0,256, ƞ2 = 0,025], autoestima [F (1,52) = 0,017, p = 0,897, ƞ2 = 0,000], 
psicopatologia [F (1,44) = 0,000, p = 0,999, ƞ2 = 0,000] e felicidade [F (1,52) = 1,183, p = 
0,282, ƞ2 = 0,022].  
Observou-se, contudo, um efeito principal do sexo dos participantes na imagem 
corporal, antes e após a realização das intervenções estéticas [F (1,52) = 4,906, p < 0,05, 




ƞ2 = 0,086]. Assim, os participantes do sexo masculino revelam valores mais elevados de 
imagem corporal, tanto no momento pré (M = 67,36, DP = 19,54) como no momento pós-
intervenção estética (M = 92,86, DP = 9,57), do que os participantes do sexo feminino 
(respetivamente, M = 56,50, DP = 14,50 e M = 87,33, DP = 12,62) (cf. Tabela 3, Anexo 7). 
Estes resultados encontram-se em consonância com a maioria da investigação que tem 
revelado níveis de insatisfação com a imagem corporal superiores nas mulheres, 
comparativamente aos homens (Barbosa, 2008; Branco et al., 2006; Davison & McCabe, 
2005; Demarest & Allen, 2000; Halliwell & Dittmar, 2003; Lowery et al., 2005; McArthur 
et al., 2005; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005). De ressaltar que o valor da 
imagem corporal de mulheres e homens antes das intervenções estéticas revela-se acima do 
ponto médio da escala, porém, esta, de facto, mostrou-se mais baixa nas mulheres do que 
nos homens. Após as intervenções, verificou-se uma melhoria significativa na imagem 
corporal de ambos os sexos, contudo esta tendência manteve-se com as mulheres a 
continuarem a manifestar uma imagem corporal mais negativa.   
   Ao explorar a vivência corporal de mulheres e homens, percebemos que as 
sociedades ocidentais têm, ao longo do tempo, promovido e valorizado um determinado 
ideal de beleza, dificilmente alcançado pela maioria, pressionando os indivíduos a 
corresponder a esses padrões, que simbolizam, em última instância, a conquista de diversas 
virtudes pessoais (por exemplo, competência, sucesso, atratividade sexual) (Alves, Pinto, 
Alves, Mota, & Leirós, 2009; Lowery et al., 2005). De facto, na nossa sociedade, e 
particularmente as mulheres, conquistam valor e estatuto através da sua aparência física 
(Tiggemann, 2004) e estão conscientes da influência que esta exerce nas suas interações 
sociais (Sarwer & Crerand, 2004). Assim, e embora esta situação seja cada vez mais 
evidente também para os homens, as pressões socioculturais são fortemente e 
particularmente direcionadas às mulheres, promovendo uma “cultura do magro” e de um 
corpo jovem e atraente (Alves et al., 2009), ideal esse para muitas difícil ou impossível de 
alcançar, conduzindo, assim, a uma preocupação e insatisfação exacerbadas em relação ao 
corpo, dada a incapacidade de corresponder às expetativas sociais de beleza (Henderson-
King & Henderson-King, 2005). Os meios de comunicação social são o veículo 
privilegiado para a disseminação de imagens de corpos ideais, verificando-se uma 
crescente ênfase dada ao corpo masculino. Deste modo, temos constatado que ter um 
determinado corpo (ideal) deixa de ser apenas uma preocupação das mulheres, exigindo-
se, também aos homens, uma imagem cuidada e um corpo trabalhado, musculado e 
atraente (Cohane & Pope, 2001), o que se traduz em maiores níveis de preocupação com a 




sua imagem corporal e aparência física e a um crescente esbatimento das diferenças de 
sexo quanto à insatisfação corporal (Alves et al., 2009; Barbosa, 2008; Cabral, 2011; 
Cohane & Pope, 2001; Damasceno, Lima, Vianna, Vianna, & Novaes, 2005; Dowling et 
al., 2010; Ferreira, 2011; Ferreira, Castro, & Gomes, 2005; Olivardia, Pope Jr, Borowiecki 
III, & Cohane, 2004; Pertschuk et al., 1998; Ralha, 2012). Todavia, sendo o ideal de 
imagem corporal masculina mais facilmente atingível pela maioria dos homens (corpo 
moderadamente musculado), comparativamente a um ideal de magreza veiculado para a 
população feminina, será natural que, embora os níveis de preocupação e centração com a 
aparência aumentem, tal aumento não se traduz em níveis mais elevados de insatisfação 
corporal (ou equivalentes aqueles encontrados para as mulheres), já que mais facilmente 
chegam ao resultado final desejado.  
Por seu lado, o facto da presente amostra ser maioritariamente representada por 
mulheres, que recorrem à cirurgia essencialmente como uma ferramenta capaz de moldar o 
corpo e de corrigir o desvio corporal (Alves et al., 2009), reforça o facto de que a 
intervenção estética ainda é percecionada como um assunto de mulheres e para mulheres, 
havendo, portanto, a necessidade de se derrubarem estereótipos sociais ainda existentes 
neste âmbito (Brown et al., 2007), embora seja previsível uma crescente procura por 
tratamentos estéticos por parte dos homens.  
Finalmente, a ausência de interações significativas entre o sexo e a imagem 
corporal nos momentos pré e pós intervenção remete-nos concretamente para a análise dos 
poucos estudos realizados neste âmbito e nos quais encontramos níveis semelhantes de 
satisfação da imagem corporal, quer pré-operativamente numa amostra de adultos 
(Dowling et al., 2010; Pertschuk et al., 1998), quer pós-operativamente numa amostra de 
adolescentes (Kamburoğlu & Özgür, 2007), o que é consistente com os nossos resultados. 
Estes estudos diferem apenas ao nível do investimento na aparência física, tendo Pertschuk 
e colaboradores (1998) encontrado as mulheres mais investidas na sua aparência, enquanto 
Dowling e colaboradores (2010) constataram valores semelhantes em ambos os sexos. De 
salientar, que nenhum destes três estudos avalia os participantes antes e após a realização 
da cirurgia estética, reforçando o contributo do presente estudo.   
Por outro lado, e tal como esperado, os sexos não diferem quanto à autoestima [F 
(1,52) = 0,915, p = 0,343, ƞ2 = 0,017] (cf. Tabela 3, Anexo 7). Efetivamente, estes 
resultados vão ao encontro da investigação que aponta níveis de autoestima semelhantes, 
em mulheres e homens, tanto em amostras não clínicas (e.g. Bento, 2014; Erol & Orth, 
2011; Meier et al., 2011), como em pacientes que se submeteram a cirurgia estética 




(Dowling et al., 2010; Kamburoğlu & Özgür, 2007). Na realidade, o facto de se tratar de 
uma amostra de pessoas que procuram uma intervenção estética, e não de uma amostra da 
população em geral, poderá explicar estes resultados. Ora, como vimos anteriormente, os 
homens começam, cada vez mais, a preocupar-se com a sua aparência e, no caso destes que 
procuraram uma cirurgia estética, a sua preocupação com a aparência será maior do que na 
restante população masculina. Além disso, dos 14 homens que constituem esta amostra, 10 
indicaram o fator estético como a principal ou uma das motivações para realizar a 
intervenção estética. Dada a associação entre a autoestima e imagem corporal (Lowery et 
al., 2005; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005), estas características presentes na 
população de pacientes de cirurgia estética serão relevantes para explicar a ausência de 
diferenças na autoestima. Para uma melhor compreensão das possíveis diferenças entre as 
duas populações, será importante no futuro efetuar uma comparação de resultados com um 
grupo de controlo e considerar outras variáveis, não consideradas neste estudo, já que o 
sexo parece ter um poder explicativo da autoestima muito reduzido nesta amostra 
(aproximadamente 2%).  
Assim, a constatação de melhorias semelhantes, em ambos os sexos, nos níveis de 
autoestima, parece demonstrar a importância do corpo enquanto componente da 
representação que cada um tem de si próprio. Curiosamente, e numa análise mais 
detalhada, encontramos valores médios mais elevados de autoestima nas mulheres do 
presente estudo, comparativamente aos dos homens, o que será um resultado interessante a 
explorar em futuras investigações.            
No que diz respeito aos níveis de psicopatologia, e também como esperado, 
mulheres e homens manifestaram valores semelhantes, antes e após se submeterem a 
intervenções estéticas [F (1,44) = 0,129, p = 0,722, ƞ2 = 0,003] (cf. Tabela 3, Anexo 7). 
Assim, e embora na população nacional em geral, se considere que a população feminina 
possui um maior risco de apresentar perturbações depressivas e da ansiedade, 
comparativamente à população masculina (segundo a Direção Geral de Saúde, 2014), tal 
como já mencionado anteriormente estamos a analisar uma amostra com caraterísticas 
particulares; de pacientes que se submeteram a intervenções estéticas o que, por si só, já 
será distinto de uma amostra da população em geral. Neste sentido, os homens que 
procuram intervenções estéticas tenderão a manifestar níveis superiores de psicopatologia 
do que a restante população, dada a sua maior preocupação com o corpo e a aparência, 
indo, deste modo, ao encontro dos resultados de estudos centrados em pacientes de cirurgia 
estética, que revelaram que mulheres e homens manifestaram níveis semelhantes de 




psicopatologia, antes de se submeterem a uma cirurgia estética (Dowling et al., 2010; 
Pertschuk et al., 1998). Contudo, serão necessários mais estudos neste âmbito e a 
comparação com os resultados de um grupo de controlo para esclarecer estas questões. 
Dada a escassez de estudos que comparem mulheres e homens pacientes de cirurgia 
estética relativamente a esta variável e que recorram a uma avaliação pré e pós-cirurgia 
estética, a investigação neste âmbito torna-se, ainda mais, premente. Salientamos, também, 
que a sintomatologia psicopatológica avaliada e os instrumentos para analisar esta variável 
utilizados nestes dois estudos, diferem do presente estudo, sendo necessária precaução na 
comparação de resultados. Após a realização das diversas intervenções estéticas, os 
participantes de ambos os sexos apresentam melhorias significativas no nível de 
psicopatologia que se refere, entre outros, a sintomas de depressão, ansiedade e obsessão-
compulsão, refletindo a alteração na aparência física efetuada por cada um. Tal como 
vimos anteriormente, a pressão sociocultural para um dado ideal corporal e de beleza está 
cada vez mais direcionada também para os homens, tendo estes, possivelmente, tal como 
as mulheres, se aproximado dos ideais de beleza após se submeterem a intervenções 
estéticas para modificar a aparência. Esta aproximação poderá refletir-se na sintomatologia 
psicopatológica manifestada pelos participantes, constatando-se uma diminuição 
significativa nos seus níveis. Apesar de não existirem diferenças significativas, uma 
observação mais atenta dos valores médios apresentados por ambos os sexos revela valores 
inferiores nas mulheres, sendo resultados interessantes e a explorar futuramente, 
nomeadamente em que dimensões psicopatológicas os valores diferem e que variáveis 
poderão estar associadas a estes resultados (e.g. implicações sociais do motivo pelo qual é 
procurada a cirurgia, apoio social percebido, etc).  
Por fim, no que diz respeito aos níveis percebidos de felicidade, também não foram 
encontrados efeitos principais do sexo nos dois momentos de avaliação [F (1,52) = 0,457, 
p = 0,502, ƞ2 = 0,009] (cf. Tabela 3). Tal como referimos, não encontramos estudos que 
avaliassem esta variável na população de pacientes de cirurgia estética, é exceção o estudo 
de Kamburoğlu e Özgür (2007), com uma amostra de pacientes adolescentes que, após se 
submeterem à cirurgia, revelaram níveis semelhantes de satisfação com a vida.  
Assim, e quando se considera a população em geral, a investigação revela que as 
mulheres são mais felizes do que os homens (Fukuda, 2013; Gerdtham & Johannesson, 
1997; Peiro, 2006), contrariando os resultados alcançados no presente estudo. Adotando a 
mesma linha de pensamento utilizada nas dimensões anteriores, estamos perante uma 
amostra de pacientes que procuraram a cirurgia estética para lidar, sobretudo, com questões 




relativas à sua insatisfação e preocupação com a aparência. Assim, poderá esperar-se que 
as mulheres que procuram intervenções estéticas experienciem níveis mais baixos de 
felicidade do que a população feminina em geral, podendo explicar a ausência de 
diferenças entre os dois sexos na presente amostra. A experienciação de níveis semelhantes 
de felicidade por parte de mulheres e homens poderá ainda ser explicada pelo nível de 
autoestima manifestado antes das intervenções estéticas, na medida em que estas duas 
variáveis apresentam uma correlação alta [r (54) = 0,706, p < 0,001]. Contudo, ao observar 
atentamente os resultados médios, prévios às intervenções estéticas, de ambos os sexos, 
constatamos que as mulheres apresentam um valor ligeiramente inferior de felicidade, 
resultados interessantes e a explorar em futuras investigações com uma dimensão amostral 
superior e mais equilibrada em termos de sexo. Verificamos, contudo, que a modificação 
da aparência física proporcionou o aumento dos níveis de felicidade de ambos os sexos, 
reforçando a importância da aparência e de se sentirem em conformidade com os padrões 
sociais de beleza para um nível mais geral da sua vivência. De facto, a investigação tem 
constatado a existência de uma associação positiva entre a imagem corporal e a felicidade 
(Stokes & Frederick-Recascino, 2003; Swami et al., 2014).  
 
                 H3: Espera-se que os participantes dos dois grupos etários apresentem valores 
semelhantes na imagem corporal e que os participantes incluídos no grupo etário abaixo 
dos 40 anos apresentem valores superiores de psicopatologia aos dos participantes do 
grupo etário acima dos 40 anos, nos momentos pré e pós-intervenção estética. 
Exploramos se existem diferenças entre participantes de dois grupos etários (abaixo 
e acima dos 40 anos de idade) relativamente à imagem corporal e à psicopatologia, 
manifestadas antes e depois da realização da intervenção estética (H3). Deste modo, 
procedeu-se à realização de ANOVAS Mistas para avaliar o impacto da idade dos 
participantes nas medidas psicológicas expressas nos momentos pré e pós-intervenção 
estética.  
Encontramos que não existe interação significativa entre a idade dos participantes e 
a imagem corporal nos dois momentos de avaliação [F (1,52) = 1,685, p = 0,200, ƞ2 = 
0,031], constatando-se, no entanto, uma interação significativa entre a idade e a 
psicopatologia manifestada nos momentos pré e pós-intervenção estética [F (1,44) = 6,196, 
p < 0,05, ƞ2 = 0,123]. Ao realizar testes t de Student para amostras emparelhadas para 
decompor esta interação, encontramos que os participantes do grupo etário abaixo dos 40 




anos apresentam uma diminuição significativa na psicopatologia [t (23) = 5,146, p < 0,001, 
d = 0,95] após as intervenções estéticas (M = 0,55, DP = 0,43) relativamente ao momento 
prévio (M = 1,04, DP = 0,59). Por sua vez, a psicopatologia manifestada pelos 
participantes do grupo etário acima dos 40 anos não revela mudanças significativas [t (21) 
= 0,958, p = 0,349, d = 0,20], mantendo-se com valores muito próximos entre os 
momentos pré (M = 0,87, DP = 0,56) e pós intervenções estéticas (M = 0,76, DP = 0,53). A 
par disso, e contrariamente ao esperado (Direção Geral de Saúde, 2014; Garaigordobil et 
al., 2008; Kessler et al., 2010; Rabasquinho & Pereira, 2007) constata-se que os dois 
grupos etários não diferem significativamente quanto à psicopatologia [F (1,44) = 0,012, p 
= 0,912, ƞ2 = 0,000] (cf. Tabela 4, Anexo 8). A investigação realizada pela Direção Geral 
de Saúde (2014) apontou, relativamente a 2013, que os grupos das faixas etárias mais 
jovens apresentam maior risco de manifestarem perturbações depressivas e de ansiedade. 
Também neste ponto temos de contextualizar os resultados na população em estudo, onde 
foram avaliados, de facto, sintomas de depressão e ansiedade, entre outros. Apesar de a 
exigência de um corpo atraente e bem cuidado ser especialmente direcionada aos mais 
jovens, que vêm as suas oportunidades a diversos níveis serem impulsionadas por uma boa 
aparência, a insatisfação com o corpo manifesta-se ao longo da vida (Davison & McCabe, 
2005; Tiggemann, 2004; Webster & Tiggemann, 2003). A insatisfação e preocupação com 
o corpo manifestada por indivíduos de diversas idades é visível nesta amostra através dos 
motivos apontados pelos participantes para procurarem intervenções estéticas. Deste modo, 
constatou-se que ambos os grupos etários relataram, predominantemente, motivos estéticos 
(abaixo 40 anos n = 20; acima 40 anos n = 20) como a principal ou uma das razões, 
seguindo-se os motivos de ordem funcional (abaixo 40 anos n = 6; acima 40 anos n = 4). 
Estes números equivalentes e predominantes dos motivos estéticos demonstram a 
valorização do corpo e a preocupação com a obtenção de um corpo ideal, cada vez mais 
transversal a todas as idades e aos dois sexos. Dado que a população que procura 
intervenções estéticas apresenta características particulares e diferenciadoras da população 
geral, é possível que estas sejam relevantes e expliquem esta ausência de diferenças entre 
os dois grupos etários, podendo contribuir para uma maior sintomatologia nos mais velhos.  
Contudo, ao observar os valores médios revelados pelos dois grupos, constatamos 
que, de facto, os mais jovens manifestam um nível de psicopatologia superior ao dos mais 
velhos. Na nossa sociedade, uma aparência cuidada é uma boa carta de recomendação e 
essencial para obtenção de estatuto e valor social, de um bom emprego e relacionamentos 
sociais recompensadores. Assim, a perspetiva de um corpo transformado pelo 




envelhecimento e das possíveis perdas começam desce cedo a ser uma preocupação para 
muitos indivíduos, como foi constatado por Ferreira (2011) junto de um grupo de jovens 
portugueses (entre 15 e 24 anos), onde esta preocupação aumentou com o avançar da 
idade. Tal preocupação pode-se traduzir na manifestação de ansiedade face à perspetiva de 
envelhecimento, refletindo a antecipação das consequentes perdas (Slevec & Tiggemann, 
2010), sendo maior nos mais jovens e diminuindo com o aumento da idade (Barrett & 
Robbins, 2008). Esta ansiedade revela-se como um forte preditor de motivação para a 
cirurgia estética, refletindo o desejo dos benefícios sociais de uma aparência jovem (Slevec 
& Tiggemann, 2010). A experienciação de maior ansiedade pode estar associada a maior 
sofrimento psicológico (Barrett & Robbins, 2008). Assim, o nível ligeiramente superior de 
psicopatologia nos participantes mais jovens, antes das intervenções estéticas, poderá 
refletir, além de outros fatores, a antecipação e a preocupação com as mudanças corporais 
causadas pelo envelhecimento e dos seus possíveis efeitos nos mais diversos domínios da 
vida. A alteração da aparência proporcionou a aproximação aos ideais de beleza e, dada a 
importância da aparência para os mais jovens, esta poderá ser vivida de forma mais 
significativa por estes, que experienciam e perspetivam os benefícios de uma aparência 
melhorada e mais condizente com os padrões sociais, refletindo-se numa diminuição mais 
significativa da psicopatologia. Os participantes mais velhos que apresentavam, antes das 
intervenções estéticas, um nível inferior de psicopatologia, experienciaram também as 
melhorias de uma aparência renovada, contudo a diminuição da sintomatologia 
psicopatológica não foi significativa, podendo outros fatores stressantes estar a contribuir 
para tal resultado (e.g. familiares, relacionados com a idade, etc). 
Os resultados do presente estudo demonstram que os dois grupos etários não 
diferem significativamente quanto à imagem corporal [F (1,52) = 0,094, p = 0,761, ƞ2 = 
0,002] (cf. Tabela 4, Anexo 8). Esta ausência de diferenças na imagem corporal encontra-
se em consonância com a investigação que revela que a insatisfação com o corpo se 
mantém ao longo da vida (Davison & McCabe, 2005; Tiggemann, 2004; Webster & 
Tiggemann, 2003). Outros estudos que utilizam amostras apenas com participantes jovens 
(Cabral, 2011; Ferreira, 2011) e apenas com participantes mais velhos (Lewis & Cachelin, 
2001) demonstram também a presença de insatisfação corporal em diversas idades. A 
preocupação com o corpo tem-se revelado também transversal a todas as idades (Halliwell 
& Dittmar, 2003; Harris & Carr, 2001; Lewis & Cachelin, 2001; Ralha, 2012). Dada a 
maior importância da beleza na vida das mulheres, o envelhecimento é algo que preocupa 
mais a estas, como foi constatado por Barbosa (2008) e Ferreira (2011) em amostras 




constituídas por jovens portugueses. Para Barbosa (2008), este facto pode estar associado à 
forma diferencial da sociedade encarar os sinais físicos do envelhecimento, pressionando-
se as mulheres a manter um corpo bonito e jovem, ao passo que aos homens as 
transformações inerentes são consideradas atraentes e sinais de amadurecimento. Talvez 
seja esta uma das explicações para o facto da presente amostra incluir muito mais 
mulheres, sendo a diferença entre o número de mulheres e homens superior no grupo etário 
acima dos 40 anos. A este respeito, Halliwell e Dittmar (2003) sugerem um padrão duplo 
de envelhecimento, no qual os homens apontam um impacto negativo deste nas suas 
capacidades físicas e um impacto neutro ou até positivo na sua aparência, enquanto as 
mulheres o consideram negativo devido à redução na atratividade e a um aumento da 
invisibilidade associado às mulheres mais velhas na sociedade, pois parecer mais velha 
será uma indicação da diminuição do seu poder e estatuto. Ao explorar esta ideia no grupo 
etário mais velho deste estudo, constatamos que dos 5 homens, 4 indicaram motivos 
estéticos e das 22 mulheres, 15 também apontaram motivos estéticos para a realização das 
intervenções. Assim, uma vez mais, se constata a preocupação cada vez mais evidente dos 
homens, mesmo os mais velhos, por uma boa aparência e um corpo condizente com os 
padrões de atratividade. Os valores similares de imagem corporal nos dois grupos etários 
aqui constatados nos dois momentos de avaliação, poderão refletir a diminuição da 
importância atribuída ao corpo com o aumento da idade, que em interação com o gradual 
afastamento do ideal corporal à medida que se envelhece, produz um nível estável de 
insatisfação corporal (Tiggemann & Lynch, 2001, como citado em Tiggemann, 2004). 
Porém, numa observação mais detalhada dos valores médios, verificamos que, 
antes das intervenções estéticas, os mais jovens revelam uma imagem corporal inferior e 
após as intervenções apresentam um valor superior ao dos mais velhos. Estes dados podem 
refletir a maior importância que os mais jovens atribuem à aparência nos seus 
relacionamentos e atividades sociais (Harris & Carr, 2001) e na sua vida em geral. A 
alteração da aparência física proporcionou aos mais jovens uma imagem corporal mais 
positiva, comparativamente com os mais velhos, possivelmente demonstrando que esta 
alteração os aproximou do ideal corporal e lhes proporcionou os benefícios subjacentes, 
por exemplo elogios dos outros e mais e melhores interações sociais. 
 
H4: Espera-se que o nível de autoestima descreva um movimento ascendente entre 
os participantes mais jovens e aqueles com idades compreendidas entre os 50 e os 60 anos 




e um movimento descendente a partir desta idade, nos momentos pré e pós-intervenção 
estética.  
Exploramos se existem diferenças entre participantes de diferentes idades 
relativamente à autoestima, manifestada antes e depois da realização da intervenção 
estética (H4). Deste modo, procedeu-se à realização de modelos de regressão, com objetivo 
de testar a existência de uma relação linear ou quadrática entre a idade e a autoestima dos 
participantes (pré e pós-intervenção estética). 
Os resultados da análise efetuada permitem constatar que não existe um efeito 
significativo da idade na autoestima, manifestada antes [F (2,53) = 1,294, p = 0,283] e 
após a realização das intervenções estéticas [F (2,53) = 1,069, p = 0,351]. Assim, 
constatamos que, nesta amostra, não se verifica a trajetória desenvolvimental do nível de 
autoestima sugerida pela literatura (Erol & Orth, 2011; Meier et al., 2011; Orth, Maes, & 
Schmitt, 2015; Orth, Robins, & Widaman, 2012; Orth, Trzesniewski, & Robins, 2010), 
verificando-se uma nuvem de dispersão dos resultados (cf. Figura 1 e 2, Anexo 9). Assim, 
diferentes níveis de autoestima são verificáveis em participantes de diversas idades. Dado 
tratar-se de uma amostra da população que procura cirurgia estética, pode-se esperar que 
esta apresente características diferentes da população geral, nomeadamente na preocupação 
e investimento na aparência. A literatura que sugere o formato em U invertido da trajetória 
do nível de autoestima refere a existência de fatores que modificam esta trajetória, como a 
etnia (Erol & Orth, 2011; Orth et al., 2010) ou o nível educacional (Orth et al., 2010) (isto 
é, aumentos e/ou diminuições mais rápidas ou lentas ou mais precoces). Deste modo, tendo 
em consideração que estamos perante indivíduos que procuraram a intervenção estética 
para modificar o seu corpo são, possivelmente, mais preocupados com a sua aparência e 
consideram-na importante para a sua autoestima, pode-se esperar que os participantes de 
todas as idades possam manifestar um nível de autoestima que não difere entre si de modo 
significativo, não configurando a trajetória explorada. Todavia, constatamos que os níveis 
de autoestima mais baixos foram manifestados pelos participantes que, segundo a 
literatura, deveriam apresentar os níveis mais elevados, ou seja, os mais velhos. Estes 
resultados carecem de uma análise mais aprofundada, sendo bastante útil uma abordagem 
de caráter qualitativo para se conseguirem aceder aos motivos e preocupações destes 
participantes. Contudo, como mencionado anteriormente, no presente estudo foi possível 
constatar que as mulheres e os homens mais velhos apontaram, maioritariamente, motivos 
estéticos para a procura de intervenções estéticas. Tendo em conta a crescente preocupação 




e pressão nos mais velhos para uma aparência eternamente jovem, associado a 
representações, ainda, muito negativas e depreciativas relativamente ao envelhecimento 
(nomeadamente às suas demonstrações físicas), poderá explicar estes resultados. Numa 
sociedade em que as demonstrações físicas do envelhecimento devem ser evitadas ou 
retardadas e que discrimina as pessoas quanto à sua idade, em particular as mulheres, não 
serão apenas os jovens a desejar corrigir algo que não gostam no seu corpo, mas também 
os mais velhos a tentar retardar os efeitos do processo de envelhecimento. Deste modo, 
parece que só envelhece quem quer, numa era pautada pelo avanço tecnológico e da 
medicina, que têm contribuído para a busca de receitas para a eterna juventude. 
    
H5: Espera-se que o nível de felicidade descreva um movimento descendente entre 
os participantes mais jovens e aqueles com 55 anos e um movimento ascendente a partir 
desta idade, nos momentos pré e pós-intervenção estética.  
Exploramos se existem diferenças entre participantes de diferentes idades 
relativamente à felicidade, manifestada antes e depois da realização da intervenção estética 
(H5). Deste modo, procedeu-se novamente à realização de modelos de regressão, com 
objetivo de testar a existência de uma relação linear ou quadrática entre a idade dos 
participantes e os níveis de felicidade (pré e pós-intervenção estética). 
Da mesma forma, os resultados revelam a não existência de um efeito significativo 
da idade na felicidade, manifestada antes [F (2,53) = 0,595, p = 0,555] e após as 
intervenções estéticas [F (2,53) = 0,517, p = 0,599]. Deste modo, constatamos que o nível 
de felicidade dos participantes da presente amostra não cumpre a trajetória sugerida na 
literatura (Fukuda, 2013; Gerdtham & Johannesson, 1997; Peiro, 2006) (cf. Figura 3 e 4, 
Anexo 10). Mais uma vez, as caraterísticas particulares desta amostra, pessoas que 
procuraram intervenções estéticas, poderão estar a contribuir para o facto de os níveis de 
felicidade expressos pelos participantes, de diferentes idades, serem similares. Contudo, 
estes resultados vão ao encontro de outros estudos que sugerem a não existência de 
diferenças no nível de felicidade em indivíduos da população geral de diferentes idades 
(Cooper et al., 2011). Estes resultados reforçam, assim, a importância que o corpo possui 
na vivência mais global destes indivíduos independentemente da idade. A alteração da 
aparência terá aproximado os participantes do seu ideal de beleza e isso se refletiu no nível 
de felicidade, constatando-se uma melhoria neste, visível através do aumento dos níveis 
mínimos de felicidade manifestados pelos pacientes   




Dado que, para nosso conhecimento, nenhuma investigação na população de 
pacientes de cirurgia estética explorou o efeito da idade na autoestima e felicidade segundo 
as trajetórias sugeridas na literatura, destaca-se, assim, o caracter exploratório destas 
análises e a necessidade de se continuar a explorar estas relações em estudos futuros.  
 
H6: Esperam-se valores semelhantes nos níveis de imagem corporal, autoestima, 
psicopatologia e felicidade nos pacientes que realizaram os três tipos de intervenção 
estética (dentária, cirurgia plástica e dermatologia) e nos pacientes que realizaram dois 
ou um tipo de intervenção estética.      
Quanto ao efeito do tipo de intervenção estética (realização dos três tipos de 
intervenção estética ou um ou dois tipos de intervenção estética), exploramos se existem 
diferenças entre tipo de intervenção estética realizada relativamente à imagem corporal, 
autoestima, psicopatologia e felicidade, manifestadas antes e depois da realização da 
mesma (H6). Para tal, procedeu-se novamente à realização de ANOVAs Mistas para 
avaliar o impacto do tipo de intervenção estética realizada pelos participantes nas medidas 
psicológicas expressas nos momentos pré e pós-intervenção estética.   
Tal como esperado, os resultados evidenciam que não existem interações 
significativas entre as duas categorias analisadas de intervenção estética e as diferentes 
medidas psicológicas: imagem corporal [F (1,52) = 0,240, p = 0,626, ƞ2 = 0,005], 
autoestima [F (1,52) = 0,559, p = 0,458, ƞ2 = 0,011], psicopatologia [F (1,44) = 0,288, p = 
0,594, ƞ2 = 0,007] e felicidade [F (1,52) = 0,788, p = 0,379, ƞ2 = 0,015]. Encontramos, 
também, que as categorias de intervenção estética não diferem significativamente quanto à 
imagem corporal [F (1,52) = 0,149, p = 0,702, ƞ2 = 0,003], autoestima [F (1,52) = 0,365, p 
= 0,548, ƞ2 = 0,007], psicopatologia [F (1,44) = 0,486, p = 0,489, ƞ2 = 0,011] e felicidade 
[F (1,52) = 0,096, p = 0,759, ƞ2 = 0,002] (cf. Tabela 5, Anexo 11). Deste modo, os 
resultados alcançados demonstram não existir diferenças entre as duas categorias 
analisadas, indicando que os efeitos da cirurgia estética na imagem corporal, autoestima, 
psicopatologia e felicidade são essencialmente idênticos para os participantes que se 
submeteram aos três tipos de intervenção estética e para aqueles que realizaram dois ou um 
dos tipos de intervenção estética. Estes resultados corroboram os obtidos por von Soest e 
colaboradores (2009), que não encontraram diferenças na imagem corporal, na autoestima 
e nos problemas psicológicos, entre os diferentes procedimentos estéticos analisados 
(procedimentos de mamoplastia de aumento, mamoplastia de redução, abdominoplastia e 




lipossucção). Os resultados revelam, deste modo, que o fator essencial parece ser a 
realização de uma intervenção estética independentemente do tipo de intervenção estética 
que se realiza para se alcançar melhorias nas variáveis psicológicas estudadas.     
       
3. Associação entre as variáveis no estudo – antes e após a intervenção estética 
(Análises correlacionais)  
De seguida, procedeu-se à realização das análises correlacionais através da 
Correlação de Pearson, permitindo estabelecer associações entre as variáveis em estudo. 
Para tal, foram verificados os pressupostos nível intervalar da medida das variáveis, a 
independência das observações, os pares relacionados, a normalidade, a linearidade e a 
homocedasticidade (Pallant, 2011). Dado todos os restantes pressupostos assegurados, nos 
casos em que a normalidade foi violada, procedeu-se à realização das análises através da 
utilização da Correlação de Spearman. 
 
H7: Espera-se que a imagem corporal, a autoestima e a felicidade se associem 
positivamente entre si e de forma negativa com a psicopatologia, antes e após as 
intervenções estéticas.   
O corpo físico, tanto a sua estrutura como a função, tem sido considerado um 
elemento essencial do sentido de self (Fisher, 1986, 1990, como citado em Sarwer et al., 
1998). Cash (2006) afirma que as atitudes relacionadas com a imagem corporal e a 
autoestima são interdependentes, verificando-se que sentimentos negativos acerca da 
aparência normalmente encontram-se associados a uma autoestima mais baixa. A literatura 
sugere que atribuir grande importância à imagem corporal para a autoestima e manifestar 
um valor da imagem corporal baixo influencia a decisão de procurar cirurgia estética 
(Sarwer et al., 1998; Slevec & Tiggemann, 2010). Também Tiggemann (2004) afirma que 
avaliando a relação da aparência com a autoestima é possível perceber a importância da 
aparência para a pessoa. Assim, considerou-se relevante analisar a relação entre a imagem 
corporal e a autoestima, manifestadas pelos participantes antes de se submeterem a 
intervenções estéticas, de modo a perceber se esta premissa se confirma na presente 
amostra. De facto, foi encontrada uma associação significativa, baixa e positiva entre estas 
duas variáveis: quanto mais baixa a imagem corporal, mais baixa é a autoestima, 




manifestadas pelos participantes antes de realizarem as intervenções estéticas [r (54) = 
0,311, p < 0,05] (cf. Tabela 6, Anexo 12). Apesar de não serem avaliadas diretamente a 
insatisfação com a imagem corporal e o investimento nesta, o facto da imagem corporal se 
encontrar positivamente relacionada com a autoestima sugere a importância que a imagem 
corporal poderá ter para a autoestima dos participantes do presente estudo e a possível 
influência na decisão de realizar cirurgia estética. Esta associação positiva entre as duas 
variáveis está também em consonância com a investigação que afirma, unanimemente, a 
sua existência (Lowery et al., 2005; Pokrajac-Bulian & Zivcic-Becirevic, 2005; 
Tiggemann, 2004). Também o efeito das intervenções estéticas nestas duas variáveis 
psicológicas reforçam esta conclusão, na medida em que a alteração na aparência conduziu 
à vivência de uma imagem corporal mais positiva e, paralelamente, a uma autoestima mais 
elevada.      
Samadzadeh e colaboradores (2011) encontraram uma correlação significativa entre 
a imagem corporal e a saúde mental de pacientes de rinoplastia, antes e após a realização 
da cirurgia estética. Na tentativa de replicar estas descobertas, analisou-se a relação entre a 
imagem corporal e a psicopatologia dos participantes da presente amostra, antes e após 
estes se submeterem a intervenções estéticas. Os resultados demonstram associações 
significativas, baixas e negativas entre a imagem corporal e a psicopatologia manifestadas 
antes [r (48) = -0,305, p < 0,05] e após a realização das intervenções estéticas [r (52) = -
0,286, p < 0,05] (cf. Tabela 6, Anexo 12). Deste modo, antes e depois das intervenções 
estéticas, quanto mais baixo o nível de psicopatologia (que envolve sintomas de 
somatização, obsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, 
ansiedade fóbica, hostilidade, ideação paranóide e psicoticismo), mais elevada é a imagem 
corporal manifestada pelos participantes. Estes resultados estão em consonância com 
aqueles encontrados por Samadzadeh e colaboradores (2011): a avaliação da aparência 
apresenta associações negativas com a depressão e prolemas de saúde mental, antes e após 
a cirurgia estética, e o investimento na aparência revela associações positivas com a 
ansiedade, depressão e problemas de saúde mental, nos dois momentos. Também Mulkens 
e colaboradores (2012) encontraram uma associação moderada e positiva entre a 
insatisfação corporal e a psicopatologia em geral (avaliada com o mesmo instrumento 
usado no presente estudo) numa amostra de pacientes que tinha realizado cirurgia estética 
nos últimos 5 anos. Assim, tal como noutros estudos (Jackson et al., 2014; Mulkens et al., 
2012; Samadzadeh et al., 2011; Stice & Bearman, 2001; von Soest et al., 2009), os 
resultados do presente estudo permitem concluir a existência de uma relação entre a 




imagem corporal e a psicopatologia, neste caso, manifestadas antes e após as intervenções 
estéticas. No entanto, é importante notar que o nível médio de psicopatologia manifestado 
pelos participantes, antes e depois das intervenções estéticas, não é indicador de uma 
perturbação emocional, mas apenas a expressão de sintomatologia considerada normativa. 
Mesmo assim verifica-se a associação entre a psicopatologia e a imagem corporal e a 
influência que a primeira poderá ter na vivência de uma imagem corporal mais negativa, 
demonstrando a importância de uma atenta avaliação pré-operatória que incida, também, 
na saúde mental dos pacientes.       
Como observado na primeira hipótese, os pacientes de cirurgia estética manifestam 
melhorias ao nível da imagem corporal, autoestima, psicopatologia e felicidade após se 
submeterem a intervenções estéticas. Deste modo, tornou-se pertinente perceber de que 
modo o nível de psicopatologia, manifestado previamente à realização das intervenções 
estéticas, poderia estar relacionado com a imagem corporal e autoestima (von Soest et al., 
2009) e a felicidade manifestadas após as intervenções estéticas. Efetivamente foi 
encontrada uma associação bastante significativa, moderada e no sentido esperado entre o 
nível de psicopatologia prévio e a autoestima posterior às intervenções estéticas: quanto 
mais baixo o nível de psicopatologia manifestado pelos participantes antes das 
intervenções estéticas, mais elevada é a sua autoestima após se submeterem a estas [r (48) 
= -0,404, p < 0,001] (cf. Tabela 6, Anexo 12). De facto, a presença de um nível baixo de 
psicopatologia antes de uma cirurgia estética está associado a um aumento no efeito da 
cirurgia na melhoria da autoestima dos participantes após a realização da mesma (von 
Soest et al., 2009). O resultado aqui encontrado confirma que um baixo nível de sintomas 
psicopatológicos estará associado a níveis mais elevados de autoestima após a submissão a 
intervenções estéticas. Outros estudos têm encontrado uma associação semelhante pós-
operativamente, no qual níveis mais elevados de sintomas psicopatológicos foram 
acompanhados por níveis mais baixos de autoestima (Mulkens et al., 2012). No entanto, 
esperava-se, também, encontrar que um nível mais baixo de psicopatologia, manifestado 
previamente à realização das intervenções estéticas, estivesse associado a uma imagem 
corporal (Samadzadeh et al., 2011; von Soest et al., 2009) e níveis de felicidade mais 
elevados, porém, tais associações não se verificaram.  
Além do papel da psicopatologia prévia à realização das intervenções estéticas nas 
restantes características psicológicas manifestadas no momento posterior, considerou-se 
pertinente analisar a relação entre os perfis de características psicológicas manifestados nos 
dois momentos de avaliação.  




De facto, foram encontradas associações significativas entre algumas das 
características prévias e posteriores à realização das intervenções estéticas. A imagem 
corporal manifestada antes das intervenções estéticas associa-se de forma moderada e 
positiva com a imagem corporal manifestada posteriormente [r (54) = 0,440, p < 0,001], 
revelando que quanto mais elevada for a imagem corporal dos participantes antes de se 
submeterem a intervenções estéticas, mais elevada é a imagem corporal apresentada depois 
(cf. Tabela 6, Anexo 12). Curiosamente, a imagem corporal não se associa a nenhuma das 
restantes variáveis após as intervenções estéticas, sendo pertinente considerar outras 
dimensões que não foram contabilizadas neste estudo e que são relevantes para a 
explicação da sua variância (e.g. aspetos mais relacionais, socioculturais ou IMC). A 
autoestima manifestada após as intervenções estéticas apresenta, por seu lado, associações 
muito significativas, moderadas e no sentido esperado com algumas das variáveis em 
análise: a manifestação da autoestima após a realização das intervenções estéticas 
encontra-se positivamente associada com a autoestima [r (54) = 0,659, p < 0,001] e a 
felicidade [r (54) = 0,525, p < 0,001] e, como referido anteriormente, negativamente com a 
psicopatologia, manifestadas antes da realização das intervenções estéticas (cf. Tabela 6, 
Anexo 12). Desta forma, sabemos que quanto melhor a autoestima e mais felizes os 
participantes se sentem e menor o nível de psicopatologia experienciado antes de se 
submeterem a intervenções estéticas estarão associados a uma autoestima mais elevada 
após a sua realização. O nível de psicopatologia vivenciado posteriormente à realização 
das intervenções estéticas revela associações bastante significativas, baixas a moderadas e 
no sentido esperado: associa-se negativamente com a autoestima [r (52) = -0,461, p < 
0,001] e a felicidade [r (52) = -0,370 p < 0,001] e positivamente com a psicopatologia [r 
(46) = 0,478, p < 0,001] manifestadas antes da realização das intervenções estéticas (cf. 
Tabela 6, Anexo 12). Assim, quanto mais elevada a autoestima expressa pelos 
participantes, mais felizes se sentem e menor é o nível de psicopatologia vivenciados no 
momento pré-intervenção estética, menor é o nível de psicopatologia experienciado depois 
de realizadas as intervenções estéticas. A felicidade vivenciada pelos participantes depois 
de se submeterem a intervenções estéticas apenas se associa positivamente com a 
autoestima [r (54) = 0,371, p < 0,001] e a felicidade [r (54) = 0,561, p < 0,001] 
manifestadas antes das intervenções estéticas (cf. Tabela 6, Anexo 12). Deste modo, 
quanto mais elevados os níveis de autoestima e de felicidade experienciados pelos 
participantes antes de realizar intervenções estéticas, mais felizes se sentem após a 
realização destas.  




De salientar a relação encontrada entre a felicidade e a autoestima, tanto antes como 
após a realização das intervenções estéticas. Estas duas características revelam associações 
bastante significativas, moderadas a altas e positivas, antes [r (54) = 0,706, p < 0,001] e 
após as intervenções estéticas [r (54) = 0,611, p < 0,001] (cf. Tabela 6, Anexo 12). Assim, 
quanto mais felizes se sentem os participantes, mais elevada é a sua autoestima, e vive-
versa, tanto antes de se submeterem a intervenções estéticas como após a sua realização. A 
autoestima, como constructo multifacetado (Sarwer et al., 2008), que inclui todos os 
atributos de uma pessoa (James, W., 1890, como citado em Bednar & Peterson, 1995), 
poderá ser sensível à experiência de bem-estar do indivíduo, em particular ao momento de 
felicidade ou infelicidade vivenciado por este. Por outro lado, a associação entre estas duas 
características demonstra o papel preponderante da felicidade na forma como a pessoa se 
sente consigo própria. 
A investigação de Swami e colaboradores (2014) concluiu a existência de uma 
relação entre a imagem corporal e a felicidade numa amostra de mulheres ocidentais, na 
qual a manifestação de uma imagem corporal mais positiva se associa à vivência de maior 
felicidade. Os autores encontraram uma relação muito significativa, moderada e positiva 
entre a felicidade e a apreciação do corpo e outra muito significativa, baixa e negativa entre 
a felicidade e a insatisfação corporal (Swami et al., 2014). No presente estudo, a imagem 
corporal e a felicidade encontram-se associadas quando ambas manifestadas antes da 
realização das intervenções estéticas [r (54) = 0,341, p < 0,05] (cf. Tabela 6, Anexo 12). 
Assim, a perceção de uma imagem corporal positiva estará associada à manifestação de 
uma maior felicidade antes da realização das intervenções estéticas. Contudo, esta relação 
não foi encontrada após a realização das intervenções estéticas, nem quando analisados os 
perfis psicológicos pré e pós-intervenção estética.                      
Por fim, torna-se pertinente destacar as associações entre a imagem corporal e as 
restantes variáveis constatadas no presente estudo. Uma vez que se trata de um 
procedimento que modifica a aparência física e, por isso, exerce influência direta na 
imagem do corpo de cada um, seria de esperar que a imagem corporal se associasse de 
forma mais intensa com as restantes variáveis. O facto de se tratar de uma amostra de 
reduzida dimensões, e sabendo que a significância depende do tamanho amostral, será 
importante tentar replicar estes resultados numa amostra mais extensa e equilibrada em 
termos de sexos.  
 





4. Satisfação com o resultado das intervenções estéticas 
 
H8: Espera-se uma elevada satisfação dos participantes com o resultado dos três 
tipos de intervenções estéticas.  
Após a realização das intervenções estéticas foi avaliada a satisfação com o 
resultado das diversas intervenções estéticas realizadas, procedendo-se à sua análise para 
explorar se existem diferenças entre os três tipos de intervenção estética e qual a 
intervenção que proporcionou maior satisfação. Para tal, e uma vez que se tratam de 
variáveis qualitativas ordinais, foram utilizados os testes não paramétricos Friedman para 
explorar a existência de diferenças entre os três tipos de intervenção estética, e Wilcoxon 
Signed Ranks para explorar qual das intervenções estéticas proporcionou maior satisfação. 
Foram encontradas diferenças significativas entre a satisfação alcançada com os 
resultados nas 3 diferentes intervenções estéticas realizadas (p < 0,05). A cirurgia dentária 
foi a intervenção com a qual os participantes ficaram menos satisfeitos com o resultado, a 
par da intervenção dermatológica (Z = -1,909, p = 0,056, r = 0,19). Por outro lado, a 
cirurgia plástica (Z = -3,196, p = 0,001, r = 0,31) é a intervenção com a qual os 
participantes manifestaram maior satisfação com o resultado. Contudo, e apesar destas 
diferenças, salienta-se que os participantes apresentam elevada satisfação com o resultado 
de todas as intervenções (Satisfação Dentária M = 9,04, DP = 1,84; Satisfação Cirurgia 
Plástica M = 9,66, DP = 0,75; Satisfação Dermatologia M = 9,21, DP = 1,54), tendo em 
consideração que a pontuação 1 corresponde a “menor satisfação” e a pontuação 10 a 
“maior satisfação” (cf. Tabela 7, Anexo 13).  
 A par da avaliação da satisfação com o resultado das diferentes intervenções 
estéticas, foi também avaliada a satisfação das expectativas que os participantes 
apresentam relativamente ao resultado das intervenções. Esta análise tem como objetivo 
ajudar a explicar o elevado grau de satisfação que os participantes revelam em relação ao 
resultado das diferentes intervenções estéticas. Assim, procedeu-se a uma análise descritiva 
das pontuações correspondentes à satisfação das expetativas de cada participante 
relativamente ao resultado das intervenções estéticas. Encontramos que, para todas as 
intervenções estéticas realizadas, os participantes revelam níveis elevados de satisfação das 
suas expectativas quanto ao resultado das mesmas (Expetativas Dentária M = 8,90, DP = 
2,04; Expetativas Cirurgia Plástica M = 9,50, DP = 0,90; Expetativas Dermatologia M = 




9,07, DP = 1,91), tendo em consideração que a pontuação 1 corresponde a “menor 
satisfação” e a pontuação 10 a “maior satisfação” (cf. Tabela 8, Anexo 14). 
Além disso, através de uma análise correlacional, exploramos se o nível de 
satisfação com o resultado das intervenções estéticas e o nível de satisfação das 
expectativas dos participantes se encontram positivamente associados. De facto, 
encontramos uma associação forte e positiva entre a satisfação com o resultado de cada 
intervenção estética e a satisfação das expectativas que os participantes possuem em 
relação ao resultado de cada intervenção (Dentária r (53) = 0,916, p < 0,001; Cirurgia 
Plástica r (54) = 0,889, p < 0,001; Dermatologia r (52) = 0,986, p < 0,001) (cf. Tabela 9, 
Anexo 15).    
Os valores de satisfação com o resultado das intervenções estéticas obtidos pela 
presente amostra corroboram as conclusões da investigação que refere a existência de altos 
níveis de satisfação (Dowling et al., 2010; Dowling et al., 2013; Ericksen & Billick, 2012; 
Ferreira, 2000; Honigman et al., 2004; Margraf et al., 2013; Meningaud et al., 2003; 
Mulkens et al., 2012; Papadopulos et al., 2007; Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008; 
von Soest et al., 2009). No presente estudo, 96% dos participantes que realizaram 
intervenção dentária estão satisfeitos
4
 com o resultado, todos os participantes que 
realizaram cirurgia plástica manifestaram satisfação com o resultado e 95,2% dos 
participantes que se submeteram a uma intervenção dermatológica revelaram satisfação 
com o resultado. Estes elevados valores vão ao encontro dos valores obtidos por outros 
estudos: mais de 84% dos pacientes ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos (Papadopulos et 
al., 2007), mais de 87% dos participantes, 3, 6, 12 e 24 meses após a realização de cirurgia 
estética (Sarwer et al., 2005; Sarwer et al., 2008), entre 81% e 94% num estudo que 
compara pacientes homens e mulheres (Dowling et al., 2010) e 94,1% de pacientes de 
mamoplastia de aumento e 79,5% de pacientes de rinoplastia, seis meses após a cirurgia 
estética (Dowling et al., 2013).  
Uma explicação para este resultado tão satisfatório reside nas expectativas de cada 
indivíduo em relação ao resultado da intervenção estética à qual se vai submeter. Vários 
autores (Ericksen & Billick, 2012; Honigman et al., 2004) referem que as expectativas 
realistas e irrealistas que os indivíduos desenvolvem relativamente ao resultado de uma 
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  A percentagem de participantes satisfeitos com o resultado das intervenções estéticas foi obtida através da 
criação de uma nova variável para cada tipo de intervenção, na qual valores de 1 a 5 correspondem a “pouca 
satisfação” e valores de 6 a 10 correspondem a “muita satisfação”.  
 




cirurgia estética influenciam a satisfação manifestada pelo resultado obtido, sendo estas 
últimas referidas como preditores de uma menor satisfação. Como já mencionado, a 
amostra revela elevados níveis de satisfação das suas expetativas quanto ao resultado das 
intervenções estéticas, com um valor médio aproximado ou acima de 9. O mesmo acontece 
com a satisfação manifestada pelo resultado das intervenções estéticas, com um valor 
médio acima de 9. Dada as fortes associações positivas entre a satisfação das expetativas e 
a satisfação com o resultado de cada intervenção estética, depreende-se que cada 
intervenção alcançou os efeitos esperados pelos participantes (expetativas realistas), 
permitindo uma satisfação elevada com o resultado final. Também a ausência de um nível 
de psicopatologia significativo na presente amostra poderá explicar a elevada satisfação 
com o resultado das intervenções estéticas, na medida em que a presença de problemas 
psicológicas previamente à realização de uma intervenção estética afeta negativamente a 
satisfação com o resultado final (von Soest et al., 2009).   
Os presentes resultados referentes à satisfação das expetativas e satisfação com o 
resultado da intervenção estética corroboram a explicação adiantada para a confirmação da 
H1. Confirma-se, assim, que o resultado das intervenções estéticas se encontra 
esteticamente do agrado dos participantes, pois as expetativas desenvolvidas por estes 
foram alcançadas, tal como uma elevada satisfação com o resultado final, o que conduziu a 
melhorias na imagem corporal, autoestima, felicidade e saúde mental dos participantes da 
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O principal objetivo deste estudo pretendeu avaliar as mudanças no funcionamento 
psicossocial após uma intervenção estética, especificamente ao nível da imagem corporal, 
autoestima, felicidade e psicopatologia. Para além disso, tentou-se perceber qual o papel do 
sexo e da idade dos pacientes, avaliando-se, ainda, a satisfação dos pacientes com o 
resultado final.  
Os resultados do presente estudo replicam e ampliam as descobertas de 
investigações prévias nas melhorias no funcionamento psicossocial, neste caso, na imagem 
corporal, autoestima, felicidade e psicopatologia, e também na elevada satisfação dos 
pacientes após as alterações na aparência física, resultantes das diferentes intervenções 
estéticas. Além disso, destaca-se a forte associação entre a satisfação dos pacientes e a 
satisfação das suas expetativas. Esta investigação permite constatar que a alteração da 
aparência através da cirurgia estética proporciona melhorias nas dimensões avaliadas, 
independentemente do número e do tipo de procedimento estético que o paciente realiza. 
Constata-se, também, que a imagem corporal, a autoestima e a felicidade estão associadas 
positivamente entre si e de forma negativa com a psicopatologia, antes e/ou após as 
intervenções estéticas. Assim, salientam-se as associações positivas entre imagem corporal 
e autoestima e entre imagem corporal e felicidade, antes das intervenções estéticas e a 
associação negativa entre a imagem corporal e a psicopatologia, nos dois momentos de 
avaliação, reforçando, deste modo, o papel do corpo como um elemento essencial na 
vivência de cada um. Do mesmo modo, salienta-se a associação negativa entre o nível de 
psicopatologia prévio às intervenções estéticas e a autoestima manifestada após as 
intervenções, destacando a necessidade de um despiste prévio de alguma possível 
contraindicação à realização da cirurgia estética, dado o papel da psicopatologia nos 
resultados pós-operatórios. De realçar o valor inferior de satisfação com a imagem corporal 
manifestado pelas mulheres, nos dois momentos de avaliação, e os valores semelhantes de 
imagem corporal revelados pelos participantes mais jovens e mais velhos, reforçando a 
necessidade de uma abordagem ecológica, focalizada na desconstrução de estereótipos 
disseminados pelos meios de comunicação social (associados ao sexo e à idade) e na 
importância da promoção da aceitação de todos os tipos de corpos e belezas, que permitiria 
a promoção de vivências corporais mais positivas. Observou-se, também, que os 
participantes do grupo etário abaixo dos 40 anos apresentaram valores superiores de 
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autoestima, antes e após as intervenções estéticas, e manifestaram uma diminuição 
significativa no nível de psicopatologia, ao contrário dos participantes do grupo etário 
acima dos 40 anos que revelaram valores semelhantes de psicopatologia nos dois 
momentos de avaliação. Sublinha-se, ainda, o carácter exploratório de algumas das 
hipóteses deste estudo, nomeadamente no que diz respeito ao efeito da idade dos 
participantes nas variáveis analisadas e na exploração da variável felicidade.       
Salienta-se, ainda, o contributo deste estudo para a investigação neste âmbito, 
nomeadamente a realização de uma avaliação nos momentos pré e pós-intervenção 
estética, tendo em conta a lacuna encontrada na investigação (que se centra apenas num 
dos momentos do processo). Ainda neste sentido, é importante salientar a dificuldade em 
encontrar estudos que comparem mulheres e homens e pacientes de diferentes idades 
relativamente às variáveis avaliadas neste estudo, nos momentos pré e/ou pós-intervenção 
estética, esperando que este estudo seja um motor para o incentivo de futura investigação 
neste âmbito. Destaca-se, também, o facto dos diversos estudos analisados ao longo desta 
investigação recorrerem a instrumentos diferentes nas variáveis estudadas, dificultando a 
comparação de resultados, reforçando a importância de um maior número de estudos e de 
utilizarem instrumentos de medida equivalentes, de modo a possibilitar conclusões mais 
acuidadas.   
No entanto, é essencial salientar algumas limitações naturalmente inerentes a este 
estudo, destacando-se o tamanho da amostra e o método de amostragem, comummente 
associadas à recolha de amostras desta natureza. Salienta-se a menor representatividade do 
sexo masculino, sendo, por isso, necessária precaução na interpretação dos resultados onde 
é estabelecida comparação entre pacientes do sexo feminino e masculino. Por outro lado, a 
divisão da amostra em dois grupos etários poderá ser redutora e a impossibilidade de 
divisão da amostra por tipo de procedimento estético também é um aspeto a considerar. 
Outra limitação prende-se com a inexistência, tendo em conta a revisão da literatura 
efetuada, de dados relativos a amostras nacionais de pacientes de cirurgia estética, o que 
impossibilitou o estabelecimento de comparações com os resultados aqui alcançados. A par 
disso, também a ausência de um grupo de controlo não permitiu contrapor os nossos 
resultados com os de uma população não-clínica. Ademais, a impossibilidade de 
comparação destes resultados com os de outras populações clínicas, dada a dificuldade em 
encontrar investigação nacional que recorra aos mesmos instrumentos. Todavia, a 
aplicação da presente bateria de instrumentos demonstrou a presença de medidas válidas e 
confiáveis, com boa consistência interna, para esta população. Importa, ainda, ressaltar o 
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facto deste estudo ter utilizado um período de follow-up curto, não permitindo, assim, 
estabelecer conclusões sobre a longevidade dos efeitos da cirurgia estética encontrados 
nesta investigação, sendo interessante no futuro voltar a avaliar estes pacientes.    
Assim, como principal recomendação para futuras investigações, destaca-se a 
necessidade de mais pesquisa que utilize períodos entre a cirurgia e o follow-up mais 
longos para avaliar se os efeitos de curto-prazo da cirurgia estética encontrados neste 
estudo se mantêm ao longo do tempo. Seria também pertinente o estudo destas variáveis 
em amostras de maior dimensão, mais heterogéneas e, por isso, mais representativas da 
população, permitindo, assim, conclusões mais precisas e generalizáveis. Neste sentido, 
amostras mais equivalentes em número de participantes de ambos os sexos, permitirá 
conclusões mais fidedignas e uma compreensão mais rica das suas semelhanças e 
diferenças, o mesmo se aplicando a diferentes grupos etários.  
Seria importante explorar-se, também, o papel da avaliação e do acompanhamento 
psicológico neste processo (o que não foi possível nesta amostra, dado o número reduzido 
de pessoas que recebeu acompanhamento). De qualquer forma, destacamos como 
fundamental a inclusão do psicólogo, não só no momento de preparação para a cirurgia 
estética; havendo a necessidade de uma avaliação detalhada que permitirá explorar as 
motivações e expetativas do paciente, que comprovamos serem fundamentais para a 
satisfação com o resultado final, e intervir se existir algum desajustamento e reconhecer 
alguma perturbação psicológica que seja contraindicada para a cirurgia estética; como 
também ao longo do processo, procurando proporcionar maior satisfação com os resultados 
e assegurar que a cirurgia estética trará ao paciente mudanças positivas.  
O desenvolvimento de estudos que abranjam outras dimensões psicossociais, como 
as relações interpessoais ou o impacto das variáveis socioculturais nestas variáveis seria 
igualmente importante, uma vez que permitiria uma visão mais abrangente e ecológica do 
impacto da cirurgia estética. Além disso, surge a necessidade de comparar diferentes tipos 
de procedimentos de cirurgia estética, para avaliar se cada um conduz a resultados 
específicos ou se os seus efeitos são essencialmente iguais. Seria, também, interessante 
compreender melhor a vivência corporal dos pacientes antes da cirurgia estética e a sua 
experiência após se submeter a uma cirurgia, o que só seria possível através de análises 
qualitativas de uma exploração dos processos subjacentes a estes e outros resultados.  
Em Portugal, de acordo com a pesquisa efetuada, verifica-se uma lacuna em termos 
de investigação na população de pacientes de cirurgia estética, não tendo sido encontrado 
qualquer estudo que se debruce sobre o impacto psicológico desta nos indivíduos. Assim, 
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com este estudo espera-se ter dado resposta a questões pertinentes para o desenvolvimento 
do conhecimento sobre esta população e, ao mesmo tempo, ter impulsionado o surgimento 
de mais questões e investigação nesta área. Efetivamente, esperamos que este estudo seja 
motor de futuros olhares da investigação acerca da cirurgia estética e do seu impacto no 
funcionamento psicossocial dos seus pacientes, pois parece tratar-se de uma realidade cada 
vez mais pertinente e uma escolha de cada vez mais portugueses, que se revela transversal 
a toda a sociedade e não especifica a um estatuto socioeconómico, como seria num passado 
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EMIC: Souto (1999) 
Este questionário contem uma série de afirmações que se referem à sua forma de pensar, 
sentir ou de se comportar em relação ao seu corpo neste momento. Leia atentamente estas 
afirmações e em seguida, marque com um X o espaço correspondente a UMA das 
possibilidades. Não existem respostas certas ou erradas. É a sua opinião sincera que nos 
interessa. Por favor não deixe nenhuma pergunta sem resposta. 
 NUNCA RARAMENTE ÀS VEZES FREQUENTEMENTE SEMPRE 
      
1. Gosto do meu corpo como ele é. 1 2 3 4 5 
      
2. Considero que o meu corpo é 
exactamente o que sempre sonhei. 
1 2 3 4 
5 
      
3. Escondo alguma parte do meu corpo 
porque não é perfeita. 
1 2 3 4 
5 
      
4. Estou satisfeita com o meu peso corporal. 1 2 3 4 5 
      
5.  Evito olhar para alguma(s) parte(s) do 
meu corpo porque não me agrada(m). 
1 2 3 4 
5 
      
6. Desejaria ser uma pessoa com uma 
aparência física diferente. 
1 2 3 4 
5 
      
7. Gosto do formato e da aparência de 
minha face. 
1 2 3 4 
5 
      
8. Gosto do formato e da aparência dos 
meus seios/peitorais. 
1 2 3 4 
5 
      
9. Há coisas na minha aparência que eu 1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 






      
10. Percebo mudanças negativas no meu 
relacionamento com outras pessoas por 
causa da minha aparência física. 
1 2 3 4 
 
5 
      
11. Não importa que roupas ou adereços eu 
use pois a minha aparência não me agrada. 
1 2 3 4 
                              
      5 
      
12. Escondo das pessoas as mudanças 
negativas que ocorrem no meu corpo 
1 2 3 4 
        
      5 
      
13. Penso que o meu corpo é insignificante. 1 2 3 4 
                
      5 
      
14. Preocupo-me muito com a opinião das 
pessoas a respeito da minha aparência 
física. 
1 2 3 4 
     
      5 
      
15.  Preocupo-me em excesso com as 
mudanças que ocorrem no meu corpo. 
1 2 3 4 
 
      5 
      
16. Recuso-me a aceitar as mudanças que 
ocorrem no meu corpo. 
1 2 3 4 
 
      5 
      
17. Sinto ressentimento porque o meu corpo 
não é aquele que eu desejaria que fosse 
1 2 3 4 
 
      5 
      
18. Sinto-me desapontada com as mudanças 
que ocorrem no meu corpo. 
1 2 3 4 
 
      5 
      
19. Sinto-me incapaz de me adaptar às 
mudanças que ocorrem no meu corpo. 
1 2 3 4 
 
      5 
      
20. Sinto-me insatisfeito com a minha 
aparência física actual. 
1 2 3 4 
       
      5 
      
21. Sinto-me insatisfeito em relação a 
alguma/s parte/s do meu corpo. 
1 2 3 4 
 
      5 
      
22. Tenho medo da rejeição das pessoas às 
mudanças que ocorrem no meu corpo. 
1 2 3 4 
 











QAA: Steglich (1978)  
Responda às questões abaixo indicadas, de acordo com a seguinte escala. Marque somente 
uma resposta para cada afirmação e verifique se respondeu a todos os itens. 
1 2 3 4 5 
Sim Quase sempre Várias vezes Algumas vezes Não 
1. Canso-me facilmente? 1 2 3 4 5 
2. Tenho problemas de saúde? 1 2 3 4 5 
3. Gostaria de ter mais saúde? 1 2 3 4 5 
4. Tenho boa aparência física? 1 2 3 4 5 
5. Gostaria de ter melhor aparência física? 1 2 3 4 5 
6. Percebo que estou a ficar velho? 1 2 3 4 5 
7. Gostaria de ter menos idade? 1 2 3 4 5 
8. Gostaria de ser mais vigoroso? 1 2 3 4 5 
9. Considero satisfatória a minha situação financeira? 1 2 3 4 5 
10. Preocupo-me com a minha situação financeira? 1 2 3 4 5 
11. Devo deixar de lado muitos planos por falta de dinheiro? 1 2 3 4 5 
12. Aceito a minha situação financeira como é? 1 2 3 4 5 
13. Considero-me profissionalmente realizado? 1 2 3 4 5 
14. Eu poderia ter tido maior êxito profissional? 1 2 3 4 5 
15. Sinto-me profissionalmente inferior aos meus amigos? 1 2 3 4 5 
16. Se pudesse, estudaria ainda? 1 2 3 4 5 
17. Gosto de aprender? 1 2 3 4 5 
18. Tenho facilidade de criar ideias? 1 2 3 4 5 





20. Tenho curiosidade em conhecer coisas novas? 1 2 3 4 5 
21. Considero-me inteligente? 1 2 3 4 5 
22. Tenho boa memoria? 1 2 3 4 5 
23. Gostaria de ser mais inteligente? 1 2 3 4 5 
24. Gostaria de ter mais memoria? 1 2 3 4 5 
25. Tenho planos para o futuro? 1 2 3 4 5 
26. Considero-me uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 
27. Considero-me uma pessoa realizada na vida? 1 2 3 4 5 
28.  Sinto conflitos interiores? 1 2 3 4 5 
29. Fico tenso e perturbado quando encontro problemas? 1 2 3 4 5 
30. O meu passado deveria ter sido diferente? 1 2 3 4 5 
31. Preocupo-me muito comigo? 1 2 3 4 5 
32. Consegui realizar o que pretendia na vida? 1 2 3 4 5 
33. Sinto-me ansioso? 1 2 3 4 5 
34. Sinto-me deprimido? 1 2 3 4 5 
35. Aceito a vida como ela é? 1 2 3 4 5 
36. Interesso-me pelos outros? 1 2 3 4 5 
37. Tenho boas relações com o meu cônjuge? 1 2 3 4 5 
38. Relaciono-me bem com os meus parentes? 1 2 3 4 5 
39. Sinto-me abandonado pelos meus filhos? 1 2 3 4 5 
40. Sinto-me abandonado pelos meus parentes? 1 2 3 4 5 
41. Sinto-me abandonado pelas outras pessoas? 1 2 3 4 5 
42. Sinto-me abandonado pelos meus amigos? 1 2 3 4 5 
43. Sinto solidão? 1 2 3 4 5 
44.  Sinto pena de mim mesmo? 1 2 3 4 5 
45. Considero-me uma pessoa desconfiada? 1 2 3 4 5 
46. Parece-me que os outros têm vida melhor que a minha? 1 2 3 4 5 
47. Sinto-me inferior aos meus conhecidos? 1 2 3 4 5 
48. Sinto que os outros me evitam? 1 2 3 4 5 
49. Penso que os outros não têm consideração por mim? 1 2 3 4 5 
50. Sinto que não tenho ninguém com quem conversar? 1 2 3 4 5 
















52. Sinto segurança nas minhas atitudes? 1 2 3 4 5 
53. Tenho duvidas sobre que atitudes tomar? 1 2 3 4 5 












55. Considero-me uma pessoa tolerante? 1 2 3 4 5 
56. Gosto das novidades que aparecem? 1 2 3 4 5 
57. Aceito opiniões diferentes da minha? 1 2 3 4 5 
58. Sinto-me magoado quando os outros me criticam? 1 2 3 4 5 
59. A minha vida ainda tem significado para mim? 1 2 3 4 5 
60. Sou uma pessoa revoltada? 1 2 3 4 5 
61. Acuso os outros dos erros que cometo? 1 2 3 4 5 
62. Tenho certeza sobre o que está certo ou errado? 1 2 3 4 5 
63. Tenho sentido de humor? 1 2 3 4 5 
64. Sou uma pessoa triste? 1 2 3 4 5 
65. Gosto de novas experiências? 1 2 3 4 5 
66. Sou uma pessoa medrosa? 1 2 3 4 5 
67. As opiniões dos outros têm influencia sobre mim? 1 2 3 4 5 
68. Considero-me uma pessoa sujeita a convenções sociais? 1 2 3 4 5 
69. Sou uma pessoa submissa? 1 2 3 4 5 
70. Sou egoísta? 1 2 3 4 5 
71. Acredito que sou capaz de fazer muitas coisas ainda na 
vida?  
1 2 3 4 5 
72.  Sou uma pessoa tranquila? 1 2 3 4 5 
73. Tenho explosões de raiva? 1 2 3 4 5 
74. Sou uma pessoa nervosa? 1 2 3 4 5 
75. Considero-me uma pessoa satisfeita? 1 2 3 4 5 
76. Tenho medo da morte? 1 2 3 4 5 
77. Sinto, nos últimos anos, um aumento da religiosidade? 1 2 3 4 5 
78. Se pudesse começar de novo, gostaria de ter uma vida 
diferente? 








ANEXO 3  
Symptom Cheklist-90-Revised - SCL-90-R (Baptista, 1993) 
 
 
SCL – 90 – R 
Nome: ____________________________________ Idade: ______ 
Estado Civil: ________________________________ Sexo: M___ F___ 
Habilitações: _______________________________ Profissão: _________________ 
Data: ________________ 
 
Instruções: A seguir vai encontrar uma lista de problemas e queixas médicas que algumas pessoas costumam 
ter. Leia cuidadosamente cada questão e assinale aquelas que, no último mês, lhe têm dado cuidados ou 
preocupações. Não existem respostas “certas” ou “erradas”, nem respostas para dar uma “boa impressão”: 
são apenas problemas ou queixas que cada um sentiu ou sente e devem ser consideradas como tal. Por favor, 
não deixe nenhuma questão em branco. 
 
Em que medida sofreu das seguintes queixas? (assinale com uma cruz a resposta desejada) 
 
Em que medida sofreu das 
seguintes queixas: 
Nunca Pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
1. Dores de cabeça.      
2. Nervosismo ou tensão interior.      
3, Pensamentos desagradáveis 
repetitivos que não lhe deixam a 
mente. 
     
4. Sensações de desmaio ou 
tonturas. 
     
5. Perda do interesse ou prazer 
sexual. 
     
6. Sentir-se criticado pelos outros. 
     
7. Ter a impressão de que alguém 
pode controlar os seus 
pensamentos. 
     
8. Ter a impressão que os outros 
são culpados da maioria dos seus 
problemas. 
     
9. Dificuldade em se lembrar das 
coisas. 
     
10. Preocupado com a sujidade ou 
com a falta de cuidado. 
     
11. Sentir-se facilmente irritado ou 
zangado. 





12. Dores no coração ou no peito.      
13. Medo da rua ou dos espaços 
abertos. 
     
14. Falta de força ou lentidão.      
15. Pensamentos de acabar com a 
vida. 
     
16. Ouvir vozes que as outras 
pessoas não ouvem. 
     
17. Tremuras.      
18. Sentir que a maioria das pessoas 
não são de confiança. 
     
19. Falta de apetite.      
20. Choro fácil.      
21. Sentir timidez ou falta de à 
vontade perante o sexo oposto. 
     
22. Ter a impressão de se sentir 
preso ou apanhado em falta. 
     
23. Sentir medo súbito  sem razão 
aparente. 
     
Em que medida sofreu das 
seguintes queixas: 
Nunca Pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
24. Impulsos de temperamento que 
não consegue controlar. 
     
25. Sentir medo de sair de casa 
sozinho. 
     
26. Sentimentos de Culpa      
27. Dores no fundo das costas 
(cruzes). 
     
28. Sentir-se bloqueado para 
terminar as suas tarefas. 
     
29. Sentir-se só.      
30. Sentir-se triste.      
31. Preocupado em demasia.      
32. Não ter interesse por nada.      
33. Sentir-se amedrontado.      
34. Melindrar-se facilmente.      
35. Ter a impressão de que as 
outras pessoas conhecem os seus 
pensamentos secretos. 
     
36. Sentir que os outros não o 
compreendem ou não vivem os seus 
problemas. 
     
37. Sentir que as outras pessoas não 
são amigas ou não gostam de si. 
     
38. Fazer as coisas muito devagar 
para ter a certeza de que fica bem 
feito. 





39. Palpitações ou batimentos 
rápidos do coração. 
     
40. Vontade de vomitar ou mal 
estar do estômago. 
     
41. Sentir-se inferior aos outros.      
42. Sentir dores nos músculos.      
43. Sentir que é observado ou 
comentado pelos outros. 
     
44. Dificuldades em adormecer.      
45. Sentir necessidade de verificar 
várias vezes o que faz. 
     
46. Dificuldades em tomar 
decisões. 
     
47. Medo de viajar de autocarro, 
metro ou comboio. 
     
48. Dificuldades em respirar 
(sensação de falta de ar). 
     
49. Afrontamentos ou calafrios.      
50. Evitar certos lugares ou 
actividades porque lhe causam 
medo. 
     
51. Sensação de cabeça vazia.      
52. Adormecimentos ou picadas 
(formigueiro) no corpo. 
     
53. Nó na garganta.      
54. Sentir-se sem esperança perante 
o futuro. 
     
55. Dificuldades de concentração.      
56. Sensação de fraqueza em 
algumas partes do corpo. 
     
Em que medida sofreu das 
seguintes queixas: 
Nunca Pouco Moderadamente Bastante Extremamente 
57. Sentir-se tenso ou aflito.      
58. Sentir as pernas ou os braços 
pesados. 
     
59. Pensar na morte ou que vai 
morrer. 
     
60. Comer demais.      
61. Não se sentir à vontade quando 
é observado ou falam a seu respeito. 
     
62. Ter pensamentos que não são os 
seus próprios. 
     
63. Ter impulsos de bater, ofender 
ou ferir alguém. 
     
64. Acordar muito cedo de manhã.      
65. Ter de repetir várias vezes as 
mesmas acções como tocar, contar 
ou lavar-se. 





66. Sono agitado ou perturbado.      
67. Ter impulsos para destruir ou 
partir as coisas. 
     
68. Ter pensamentos ou crenças que 
os outros não partilham. 
     
69. Sentir-se muito embaraçado 
junto de outras pessoas. 
     
70. Sentir-se mal no meio de 
multidões, como em lojas ou no 
cinema. 
     
71. Sentir que tudo constitui um 
esforço. 
     
72. Ataques de terror ou de pânico.      
73. Sentir-se pouco à vontade 
quando come ou bebe em lugares 
públicos. 
     
74. Envolver-se frequentemente em 
discussões. 
     
75. Sentir-se nervoso quando fica 
só. 
     
76. Sentir que as pessoas não dão o 
devido valor às suas capacidades. 
     
77. Sentir-se sozinho mesmo 
quando está com pessoas. 
     
78. Sentir-se tão  desassossegado 
que não consegue manter-se 
sentado quieto. 
     
79. Sentir-se sem préstimo ou sem 
valor. 
     
80. Ter a sensação que algo de mau 
lhe está para acontecer. 
     
81. Gritar ou atirar coisas.      
82. Medo de desmaiar em público.      
83. Ter a impressão que se deixasse 
as outras pessoas se aproveitariam 
de si. 
     
84. Ter pensamentos acerca do sexo 
que o incomodam bastante. 
     
85. Ter a ideia que deveria ser 
castigado pelos seus pecados. 
     
86. Pensamentos ou imagens de 
natureza assustadora. 
     
87. Ter a ideia que algo grave se 
está a passar no seu corpo.  
     
88. Nunca se sentir próximo de 
outra pessoa. 
     
89. Sentimentos de culpa.      
90. Ter a ideia que alguma coisa 
não regula bem na sua mente. 













Este questionário destina-se a compreender melhor a relação entre os 
tratamentos realizados pela White e a satisfação pessoal, aumento de auto-estima 
e melhor qualidade de vida. 
Pedimos por isso a sua colaboração, que consiste no preenchimento deste 
questionário, composto por perguntas e afirmações relacionadas com os seus 
sentimentos, emoções, com o que pensa e modo como age em determinadas 
circunstâncias. 
Leia atentamente todas as questões e responda do modo mais sincero 
possível relativamente ao que sente neste momento. Por favor, não deixe 
nenhuma pergunta por responder.  
Qualquer dúvida a respeito do preenchimento será esclarecida. 





Avaliação  Momento III 
 
Dr. White
   









1. Sexo (coloque um círculo)      Feminino         Masculino          
 
2. Idade: ___________ 
 
3. Escolaridade (indique o nível mais elevado que completou):  
Sem escolaridade                1º Ciclo (4º ano)                    2º Ciclo (6º ano)                   
3º Ciclo (9º ano)                  Secundário (12º ano)          Superior (Licenciatura)     
Outros (Mestrado…)     
 
4. Estado Civil: 
Solteiro          Casado                         Divorciado                 Separado      




Por conta de outrem           
Por conta própria                
Estudante                          
Desempregado                  
Reformado                        
Outra_________________ 
 
5.1. Está no activo?    SIM                  NÃO  
 
6. Quantos elementos tem o seu agregado familiar? ____________________________ 
 
7. Qual o rendimento do seu agregado familiar por ano? 
 
Igual ou inferior a 6.000 euros             
De 6.000 a 10.000 euros                      
De 10.000 a 20.000 euros                    
De 20.000 a 35.000 euros                    
De 35.000 a 50.000 euros                    
De 50.000 a 75.000 euros                    
Superior a 75.000 euros                       
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14. Está insatisfeito com o aspecto de alguma(s) parte(s) do seu corpo, neste momento? 
 
SIM                  NÃO  
 
 
14.1. Se sim, com que parte(s)? (coloque por ordem todas as partes do corpo ou 
características físicas que o incomodam neste momento, desde a parte do corpo com que se 
sente mais insatisfeito) 
 
1.  _________________________________________________________ (a parte do 
corpo ou característica física que mais me incomoda) 
2.  __________________________________________________________ (a segunda 
parte do corpo ou característica física que mais me incomoda) 
3. ___________________________________________________________ (a terceira 
parte do corpo ou característica física que mais me incomoda) 
4. ___________________________________________________________ (a quarta parte 
do corpo ou característica física que mais me incomoda) 
5. ___________________________________________________________ (a quinta parte 
do corpo ou característica física que mais me incomoda) 
 
15. Que intervenções realizou (neste momento)? 
 
Cirurgia Plástica            O que já fez (tratamentos)? 
______________________________________ 
Medicina Dentária         O que já fez (tratamentos)? 
______________________________________ 
Dermatologia                 O que já fez (tratamentos)? 
_______________________________________ 
Nutrição                         Perdeu peso?         Aumentou?          
Quanto peso (perdeu ou aumentou)? ___________________________ 
Psicologia                      O que já fez? 
______________________________________________________ 
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ANEXO 5 





Serviço e Atendimento 
 
Por favor, seja o mais honesto possivel com a sua resposta para que possamos 
melhorar os nossos serviços na White. 
  





Numa escala de 0 a 10, em que 0 significa menor satisfação e 10 a maior satisfação, 





1. Ficou satisfeito com o resultado do tratamento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Conseguiu satisfazer as suas expectativas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Os resultados foram melhores do que esperava? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Submetia-se à mesma cirurgia novamente? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Acha que valeu a pena todo o investimento pessoal envolvido? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
6. Gostou do nosso serviço e atendimento? 
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1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
7. Gostou dos nossos profissionais?  
 





1. Ficou satisfeito com o resultado do tratamento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Conseguiu satisfazer as suas expectativas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Os resultados foram melhores do que esperava? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Submetia-se à mesma cirurgia novamente? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Acha que valeu a pena todo o investimento pessoal envolvido? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
6. Gostou do nosso serviço e atendimento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
7. Gostou dos nossos profissionais?  
 





1. Ficou satisfeito com o resultado do tratamento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Conseguiu satisfazer as suas expectativas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Os resultados foram melhores do que esperava? 
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1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Submetia-se aos mesmos tratamentos novamente? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Acha que valeu a pena todo o investimento pessoal envolvido? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
6. Gostou do nosso serviço e atendimento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
7. Gostou dos nossos profissionais?  
 





1. Ficou satisfeito com o resultado do tratamento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Conseguiu satisfazer as suas expectativas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Os resultados foram melhores do que esperava? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Submetia-se à mesma intervenção novamente? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Acha que valeu a pena todo o investimento pessoal envolvido? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
6. Gostou do nosso serviço e atendimento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
7. Gostou dos nossos profissionais?  
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
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8. Fez o teste a200 (exame das intolerâncias alimentares)? 
 
                Sim                                     Não 
 
8.1. Se sim, e depois de ficar a saber quais os resultados, tem cumprido com as indicações? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
8.2. Sente diferenças na sua saúde e no seu bem-estar? 
 





1. Ficou satisfeito com o resultado do tratamento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Conseguiu satisfazer as suas expectativas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Os resultados foram melhores do que esperava? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Submetia-se à mesma intervenção novamente? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Acha que valeu a pena todo o investimento pessoal envolvido? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
6. Gostou do nosso serviço e atendimento? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
7. Gostou dos nossos profissionais?  
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
 
Perguntas Generalistas - White 
 
1. Recomendaria os nossos serviços a familiares e amigos? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
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2. Achou a nossa tecnologia e técnicas utilizadas superiores a outras clinicas? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Achou que foi bem informado sobre todos os procedimentos realizados? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Foi bem atendido pelo pessoal “não medico”? 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Percebeu o conceito da White e como o trabalho foi potenciado por todos trabalharem 
juntos? 
 





1. Simpatia do pessoal. 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
2. Profissionalismo Médico. 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
3. Profissionalismo do corpo de enfermagem. 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
4. Impressão Global. 
 
1    2     3     4     5    6     7     8    9    10 
 
5. Pontos positivos: ______________________________________________ 
 
6. Pontos negativos: ______________________________________________ 
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ANEXO 6 
Distribuição dos participantes por sexo, idade e tipo de intervenção estética 
Tabela 2. Distribuição dos participantes por sexo, idade e tipo de intervenção estética. 
 
  




Abaixo dos 40 anos   27 
Acima dos 40 anos 27 
Tipo de intervenção estética  
Três tipos de intervenção estética 29 
Um ou dois tipos de intervenção estética 25 
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ANEXO 7  
Efeito do sexo nas variáveis em estudo, nos momentos pré e pós-intervenção estética 
Tabela 3. Efeito do sexo na imagem corporal, autoestima, psicopatologia e felicidade, nos momentos pré e 
pós-intervenção estética. 
 Pré-intervenção Estética  Pós-intervenção Estética    
 M DP  M DP  F ƞ2 
 
Imagem Corporal 
        
Feminino  56,50 14,50 
 
 87,33 12,62  4,906* 0,086 
Masculino  67,36 19,54  92,86 9,57    
Autoestima         
Feminino  137,63 20,34 
 
 150,35 16,71  0,915 0,017 
Masculino  132,71 
 
19,32  144,79 23,67    
Psicopatologia         




 0,64 0,46  0,129 0,003 
Masculino 1,00 0,60  0,69 0,56    
Felicidade         





 43,29 7,47    
     Nota: * p≤.05 e ** p≤.001
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ANEXO 8 
Efeito da idade na imagem corporal e na psicopatologia, nos momentos pré e pós-
intervenção estética 
Tabela 4. Efeito da idade na imagem corporal e psicopatologia, nos momentos pré e pós-intervenção estética. 
 Pré-intervenção Estética  Pós-intervenção Estética    
 M DP  M DP  F ƞ2 
 
Imagem Corporal 
        












   
Psicopatologia         
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ANEXO 9  
Efeito da idade na autoestima, nos momentos pré e pós-intervenção estética 
  
Figura 1. Modelos linear e quadrático do efeito da 
idade na autoestima pré-intervenção. 
Figura 2. Modelos linear e quadrático do efeito da 
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ANEXO 10 
Efeito da idade na felicidade, nos momentos pré e pós-intervenção estética 
  
Figura 3. Modelos linear e quadrático do efeito da 
idade na felicidade pré-intervenção. 
Figura 4. Modelos linear e quadrático do efeito da 
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ANEXO 11 
Efeito do tipo de intervenção estética nas variáveis em estudo, nos momentos pré e 
pós-intervenção estética 
Tabela 5. Efeito do tipo de intervenção estética na imagem corporal, autoestima, psicopatologia e felicidade, 





   
 M DP  M DP  F ƞ2 
Imagem Corporal         









Um ou dois tipos de 
intervenção estética 60,56 15,49 
 
88,92 10,54 
   
Autoestima         









Um ou dois tipos de 
intervenção estética 137,04 19,84 
 
151,36 15,75 
   
Psicopatologia         









Um ou dois tipos de 
intervenção estética 0,93 0,49 
 
0,58 0,36 
   
Felicidade          









Um ou dois tipos de 
intervenção estética 38,60 6,59 
 
42,48 6,35 
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ANEXO 12 
Correlações entre as variáveis em estudo, nos momentos pré e pós-intervenção 
estética 
Tabela 6. Correlações entre a imagem corporal (IC), autoestima (AE), psicopatologia (PSIC) e felicidade 
(FEL), pré e pós-intervenção estética. 
Nota: * p≤.05 e ** p≤.001. 
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ANEXO 13 
Análise do nível de satisfação com o resultado das intervenções estéticas  




















n Mínimo Máximo M DP 
Satisfação Dentária 
50 1 10 9,04 1,84 
Satisfação Cirurgia Plástica 
44 7 10 9,66 0,74 
Satisfação Dermatologia 
42 4 10 9,21 1,54 
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ANEXO 14 
Análise do nível de satisfação com o resultado das intervenções estéticas 




















n Mínimo Máximo M DP 
Expetativas Dentária 
50 1 10 8,90 2,04 
Expetativas Cirurgia Plástica 44 7 10 9,50 0,90 
Expetativas Dermatologia 
42 1 10 9,07 1,90 
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ANEXO 15 
Análise do nível de satisfação com o resultado das intervenções estéticas 
Tabela 9. Correlações entre as expetativas e o grau de satisfação relativamente a cada uma das intervenções 























n = 52 
Nota: * p≤.05 e ** p≤.001. 
